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EVALUAR A LA PLANIFICACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL HOSPITAL DE LOS 
VALLES, PERÍODO  2011, 2013 
 
ASSESS THE PLANNING AND ADMINISTRATION OF THE HOSPITAL DE LOS 
VALLES, 2011, 2013 PERIOD. 
 
RESUMEN EJECUTIVO 
Esta tesis realiza un estudio, evaluación, planificación y administración del Hospital de los Valles, 
con la idea principal de desarrollar y efectuar un progreso de la entidad basándonos en todos los 
servicios de salud privada que son indispensables para el funcionamiento y avance de las 
capacidades productivas e intelectuales de una población especialmente en los servicios que brinda 
el  hospital. La tesis presenta en el Capítulo I el plan de tesis en el que se muestra los objetivos del 
tema y su metodología. En el capítulo II  se presentan los antecedentes y base legal del  Hospital de 
los Valles su constitución y gerencia. En el capítulo III estudia, evaluación, planifica y administra 
el Hospital de los Valles. En el capítulo IV se elaborar el plan operativo anual y la proforma 
presupuestaria (2013) del Hospital y finalmente en el capitulo V se elaboran las conclusiones y 
recomendaciones del Hospital de los Valles. 
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ABSTRACT 
 
This thesis carried out a study, assessment, planning and management of the Hospital of the 
valleys, with the main idea to develop and carry out a progress of the entity based on all private 
health services which are essential to the operation and progress of productive and intellectual 
capabilities of a population especially in services provided by the hospital. The thesis presented in 
chapter I the plan's thesis that shows the objectives of the theme and its methodology. Chapter II 
presents the background and legal basis for the Hospital of the valleys its establishment and 
management. Chapter III studies, evaluation, plan and manage the Hospital of the valleys. Chapter 
IV develop the annual operating plan and budget proforma (2013) hospital, and finally in the 
chapter V made the conclusions and recommendations of the Hospital of the valleys.     
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CAPÍTULO I 
Plan de tesis  
1.- Tema: Evaluar a la planificación y administración del Hospital de los Valles, período  2011, 
2013. 
 
2.- Planteamiento del problema 
 
La calidad de los servicios médicos en el Ecuador y en particular en el  Hospital de los Valles,  
cumplen con las necesidades y requisitos de la población (usuarios internos y externos), en cuanto a 
satisfacer con los parámetros de equidad, efectividad, eficacia y eficiencia, lo que deriva en una 
oferta de servicios competitivos de calidad. La situación actual de crisis en los servicios de salud 
pública, es consecuencia de que  no existe suficiente inversión social, ya que se considera 
equivocadamente como un gasto del Estado, ha mantenido durante décadas en sus presupuestos 
generales más no como una inversión social en la población, existiendo  deficiencias en los equipos 
tecnológicos de punta, insuficiente capacitación de los recursos humanos. 
En el año 2001, algunos médicos y empresarios tuvieron la idea inicial de construir en el Valle 
de Cumbayá – Tumbaco un centro médico. La idea fue evolucionando y progresó hasta crear un 
Hospital general, con atención de calidad. En esos años, el valle estaba poblándose, sin embargo 
todavía no tenía la población necesaria para un Hospital con todas las especialidades; A finales del 
año 2004, la construcción estaba avanzada alrededor del  40 % y se comienza a crear la estructura 
asesora de especificaciones del hospital. A partir del 2005, se comienza la definición del 
equipamiento necesario, con las especificaciones técnicas necesarias cumpliendo con lo planteado 
en la comercialización del Proyecto. El equipamiento llega entre septiembre del 2005 y Mayo de 
2006 al país y  el Hospital  abre sus puertas 100% funcional el 7 de Junio de 2006 sin ningún 
médico accionista  en el edificio de consultorios particulares. 
Con la nueva infraestructura hospitalaria, con equipamiento de punta, para atender a los habitantes 
locales y  a nivel nacional que  acceden a este servicio sino en cuanto se refiere a una alta calidad 
humana, y con buenos recursos económico,  factores fundamentales para el desarrollo económico 
del país. Con  la elaboración e implementación de una cultura de planificación y organización 
empresarial, competitiva con el resto de servicios de salud  del país como es IESS y Ministerio de 
Salud, en forma complementaria. 
Los señores Walter Wright Duran Ballén presenta un aporte de capital actual de $ 6.599.000; 
Multibusiness S.A. con un aporte de $ 6.599.000, el señor Francisco Cruz,  con una aportación de $ 
4.408.132 y el señor Fernando Jaramillo  con una aportación de $ 4.381.736 con una total del 
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capital suscrito de la empresa que es  $ 26.393.000 la misma que se legalizo en la notaria decimo 
cuarta del cantón de Quito, el 07 de abril de 2008.   
 
 
3.- Delimitación del Tema 
 
La evaluación de la planificación y administración del Hospital de los Valles, periodo 2011-2013. 
 
 
3.1.- Espacial 
 
La investigación se basará en todos los servicios de salud que existe en la provincia y 
especialmente a los servicios que brinda el  Hospital de los Valles. 
 
 
4.- Justificación 
 
La salud es indispensable para el funcionamiento y desarrollo de las capacidades productivas e 
intelectuales de una población; incide directamente en la productividad del trabajo, rendimiento 
escolar, bienestar de las personas en todas las edades y en general, en el nivel de vida de los 
habitantes. Por ello la cobertura y la calidad de la atención de los servicios de salud en un país,  
juegan un papel fundamental en la calidad óptima de salud que  demandan los ciudadanos, 
considerando que un servicio de calidad representa inversión social y disminución de los riesgos de 
insalubridad. 
 
Bajo este contexto, los servicios de salud privados constituyen uno de los principales medios de la 
sociedad para restablecer su bienestar, garantizando un nivel de salud para la población  que es una 
responsabilidad  del Estado. La planificación y administración de las unidades hospitalarias, 
proveedoras de los servicios de salud, mediante la aplicación de las ciencias y técnicas 
administrativas modernas, optimizarían la utilización  de los recursos financieros, humanos, 
tecnológicos e infraestructura y a la vez mejorarían  la calidad de los servicios médicos, entrando a 
competir con los servicios de salud públicos: En el marco de estas consideraciones, es necesaria la 
elaboración e implementación un plan operativo anual y un presupuesto anual  para dar servicios de  
calidad con los médicos especialistas y con costos accesibles, de acuerdo a la capacidad de pago 
del paciente que no tiene seguro. 
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5.- Objetivos 
 
5.1.- General 
 
Analizar y evaluar la planeación existente y la gestión administrativa del Hospital de los Valles, y 
elaborar el plan operativo anual, la proforma presupuestaria para el 2013. 
 
 
5.2.- Específicos 
 
- Conocer los antecedentes y la base legal a fin de realizar un diagnóstico del Hospital de los 
Valles. 
- Analizar la gestión de planificación y administrativa del 2011-2013, con el fin de determinar 
su problemática. 
-  Formular el plan operativo anual y la proforma presupuestaria del Hospital de los Valles para 
el 2013. 
 
6.- Hipótesis 
 
6.1.- General 
 
Al ser un hospital nuevo no existe la  cultura de planificación en los servicios de la salud privada y 
pública que demanda la población local y del Ecuador, específicamente en los Valles del Cantón 
Quito. 
 
 
7.- Marco Metodológico. 
 
7.1.- Marco Teórico 
 
Uno de los desafíos que el sector de la salud en América Latina y el Caribe en general, y en el 
Ecuador en particular, deberá enfrentar en las próximas décadas es la equidad en salud en lo que se 
refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud. Esto ocurre porque el proceso del 
sistema mundo  de la economía, el reto del empresario y del estado y en consecuencia la reforma 
del sector de la salud, no se ha profundizado para la consecución de responder a la demanda de la 
población para obtener mejores servicios de salud y mejor calidad de vida de los ecuatorianos. 
 
 
4 
 
Mientras el proceso del sistema mundo, refleja de manera directa en el plano comercial y, en 
consecuencia, en lo político, el sector de la salud se ha transformado en un factor importante de 
negociación, sea por la necesidad de mantener un ambiente más saludable, el saneamiento, la 
alimentación, la protección de los trabajadores y de los ciudadanos, sea por mantener el consumo 
de la tecnología médica e incluso de los fármacos. A pesar de la similitud en los países 
desarrollados, hay grandes diferencias en el crecimiento  de los procesos políticos de la reforma del 
sector de la salud. Estos, buscando disminuir la inequidad que viene acentuándose a consecuencia 
del deterioro de la calidad de vida de la población, debido a los efectos negativos del sistema 
mundo y concentración de la economía  aumento de la desigualdad de ingresos, desempleo,  
coexistencia de perfiles epidemiológicos, en los que enfermedades milenarias conviven con 
enfermedades modernas, y padecimientos del subdesarrollo coexisten con daños producidos por el 
mundo industrializado, han desarrollado en realidad, programas “dirigidos”, “paquetes de atención 
mínima” para la población indigente y una oferta de servicios conforme a las leyes del mercado, lo 
que viene acentuando las desigualdades de acceso de la población. 
Sin embargo, una de las estrategias utilizadas para disminuir esa inequidad ha sido la búsqueda de 
una mejora en la calidad de los servicios, a partir de la definición del concepto de calidad, orientada 
a lograr tanto la satisfacción del usuario externo (población), como la motivación del usuario 
interno (trabajador del sector salud). La población es uno de los actores de los servicios de salud, 
no sólo como usuario (externo) de los servicios sanitarios, sino como actor que paga por los 
servicios, sea de forma directa (pago directo y/o a través de un seguro), sea de forma indirecta. 
La participación de los usuarios en los programas de garantía y mejora de la calidad de la atención 
es cada vez más imprescindible, no sólo porque son el principal cliente, sino también porque hay 
que dar respuestas a las demandas de aquellos, que cada día se vuelven más informados y 
exigentes. Uno de los principios de la reforma del sector de la salud es la participación comunitaria 
en el control social. Muchos países tienen en sus leyes la garantía de la participación de la 
población en los consejos nacionales, provinciales  de salud, en otros, existe la participación 
ciudadana en los procesos de evaluación de la atención privada. 
El concepto de calidad, aplicado a los servicios de salud, se ha incorporado en nuestro país en 
los últimos años. Esto no implica que históricamente los servicios de salud que no hayan buscado 
permanentemente la excelencia. Pero la adaptación de modalidades provenientes del sector 
industrial al sector de los servicios ha provocado un alineamiento que debería repercutir 
favorablemente en los mismos. No se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrínseca, 
sino de producir actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario. En el sector salud se 
utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas 
son: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia.                            
Cuando la prestación del servicio se realiza con equidad, esto es dar más a quien más necesita 
garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologías y tecnologías adecuadas, con 
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efectividad, esto es alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia, esto es con 
rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que esto constituye calidad de los servicios 
de Salud. El alineamiento antes mencionado tiene por un lado la posibilidad de revitalizar viejos 
conceptos siempre vigentes, pero ha fortalecido dos elementos que no siempre han sido tomados en 
cuenta. El primero de ellos es la importancia del desarrollo de los procesos y fundamentalmente 
tener en cuenta en los servicios la satisfacción y la opinión del paciente o usuario o como se define 
hoy día, el cliente.   
Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad que vale la pena tener 
en cuenta. En primer lugar, calidad no es sinónimo de lujo o de complejidad, sino que por el 
contrario la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atención. En segundo lugar, no 
constituye un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento continuo. En tercer lugar, 
es una cualidad objetivable y mensurable. Por último, no depende de un grupo de personas sino que 
involucra a toda la organización. El desafío es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada 
establecimiento de modo tal que pueda ser objetivado y comparado, que permita conformar 
estándares y elaborar procesos correctivos para producir mejoras continuas. 
Para estos fines es imprescindibles introducir la cultura de la evaluación institucional, 
desarrollando procesos evaluativos y normativos de consenso, pautas y estándares mínimos para las 
acciones y procedimientos en salud, así como para la organización y funcionamiento de los 
servicios y establecimientos asistenciales. En el sector de la salud también se necesita un control de 
la calidad de los patrones o estándares básicos, como garantía de calidad (ISOO 9001-2008) para el 
desempeño de los programas de mejoramiento permanente de la calidad de la atención médica y, a 
la larga, de una “reingeniería” para rediseñar por completo las funciones. Independientemente del 
enfoque, el establecimiento de un programa para mejorar el desempeño de los hospitales debe tener 
los siguientes principios: 
 
1.- El apoyo transferible de los directivos para las futuras decisiones relacionadas con la  calidad     
de los servicios; 
2.- Contar con el ejemplo de los directivos, para también suponer que todos somos responsables 
de la calidad; 
3.- Relacionar las prioridades institucionales inmediatas con la misión, visión y el plan Nacional 
de Desarrollo del Buen Vivir. 
4.- Proporcionar educación y capacitación a todo el personal hospitalario; 
5.- Incluir el estudio, por parte de los directivos, de la teoría, los principios y los métodos 
cuantitativos y cualitativos de las medidas de calidad en materia de salud; 
6.- Ofrecer capacitación a los facilitadores del proceso para mejorar el desempeño; y, 
7.- Estimular el trabajo en equipo, la responsabilidad y los recursos necesarios para la 
delegación. 
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En nuestro país, en los últimos años ha habido una mayor preocupación del gobierno por mejorar el 
sistema de salud privada y  pública tanto en lo cuantitativo (incremento de unidades hospitalarias,  
equipos, convenios, recursos humanos, medicinas) como en lo cualitativo (calidad y calidez), es así 
que, sin embargo no cubre a toda la población del país. Con estos antecedentes, en el mediano 
plazo, se espera un mejoramiento integral de los servicios salud en general, especialmente de 
aquellas unidades hospitalarias privadas que demando servicios la población, como es el caso del 
Hospital de los Valles. 
 
 
7.2.- Marco Conceptual 
 
Calidad. Es el grado en que se cumplen las normas en relación con el mejor conocimiento sanitario 
existente, en cada momento, de acuerdo con los principios y prácticas generalmente aceptados. Este 
mejor conocimiento sanitario existente en cada momento debe plasmarse en normas, que luego 
deberán ser adaptadas a las realidades y circunstancias locales. También se dice que es el grado en 
el cual los servicios de salud para los individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de lograr 
resultados  deseados en salud y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales. 
Normas. Pautas de actuación, reglas a las que deben ajustarse las acciones. Esta tarea de normar la 
atención médica consiste sencillamente en llegar a un acuerdo acerca de la conducta y eficacia que 
se espera encontrar en el cuerpo médico institucional. Las normas que se elaboren deben ser: 
posibles, claras, formuladas por escrito en forma breve y sencilla, accesibles, difundidas al cuerpo 
profesional, elaboradas a nivel local, consensuadas y flexibles, sujetas a un dinámico proceso de 
revisión  que permita su actualización. 
Demanda de Salud. Cantidad de un bien o servicio de salud que los consumidores (usuarios) están 
dispuestos  a pagar en un determinado mercado (privado). 
Oferta de Salud. Cantidad de un bien o servicio que los administradores de salud públicos o 
privados (hospitales, privados) están dispuestos a ofrecer en forma eficiente o remunerada a un 
determinado mercado (privado). 
Equidad.- Es dar más a quien más necesita, garantizando la accesibilidad. 
Efectividad.- Es alcanzar la cobertura e impactos adecuados. 
Eficacia.- Esto es el empleo de metodologías y tecnologías adecuadas. 
Eficiencia.- Es el rendimiento óptimo de los recursos, produciendo costos acordes con las 
posibilidades económicas del entorno. 
Estrategia. En economía de la empresa, el modelo de decisión que revela las misiones, objetivos y 
metas, así como las políticas y planes empresariales en sus grandes líneas, a cumplirse después 
mediante la táctica. 
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Planificación Estratégica; Es un puente entre el pasado el presente y el futuro en la planificación 
por el cual una empresa formula sus objetivos a largo y mediano plazos y selecciona los medios 
para alcanzar dichos fines. 
 
 
8. Variables e indicadores 
 
Variables 
 
- Demanda de salud 
- Oferta de salud 
- Población 
- Presupuesto 
- Número de camas 
- Número de profesionales 
- Áreas de atención médica 
- Equipos médicos 
 
Indicadores 
 
- Índices de calidad 
- Índice de eficiencia 
- Índice de efectividad y economía 
- Índice de necesidades insatisfechas  
- Índice de acceso a servicios de salud 
- Índice de enfermedades crónicas 
 
8.1.- Metodología 
 
Dadas las características del problema planteado, en el desarrollo de nuestra investigación 
utilizaremos  los métodos, empírico, cuantitativo,  descriptivo, inductivo y deductivo. 
 
8.1.1.- Método inductivo 
 
Constituye un proceso de investigación analítico mediante el cual se parte de estudios de caso, 
hechos o fenómenos particulares para llegar al descubrimiento de un principio o ley que los rige. 
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8.1.2.- Método deductivo  
Es un proceso de investigación sintético analítico donde se determinan conceptos, principios, leyes 
o normas generales de las cuales se extraen conclusiones o consecuencias, las que se aplican a 
casos particulares sobre la base de afirmaciones generales presentadas. 
 
8.2.- Procedimiento 
Para la elaboración del plan operativo anual y del presupuesto del Hospital de los Valles, se 
aplicarán entrevistas especialmente diseñadas para el caso, tanto en  el área administrativa, 
operativa, trabajadores y usuarios (internos y externos), así como también se socializará los 
objetivos del plan entre todos los actores involucrados a través de mesas redondas, talleres y 
conversatorios, en busca de consensos que origen a  un plan informativo y compromiso incluyente. 
La elaboración del plan operativo, enfocará tres ejes principales propios de la gestión hospitalaria, 
la evaluación de los mismos proporcionará la información requerida para el posterior diseño e 
implementación de los correctivos oportunos. Los tres ejes principales  a evaluarse abarcan los 
siguientes parámetros: 
1. Conocimiento de  la estructura, entendiéndose como tal los factores que constituyen las 
condiciones bajo las cuales se provee la atención médica: a) recursos financieros y económicos, 
ingresos y gastos anuales del Hospital, b) recursos humanos, tales como el número, variedad y 
calificación del personal del equipo de salud; y, c) características de la organización, tales como la 
estructura y funcionamiento del equipo médico, auxiliares, presencia de actividades de enseñanza e 
investigación, tipo de supervisión y revisión de desempeño y recursos financieros.  
2. Identificar el proceso de planificación y administración, incluyendo diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación de paciente; en general llevadas a cabo por personal, aunque también se extienden a 
otras contribuciones a la atención, en particular del paciente, su familia y la comunidad. Es toda la 
atención que se hace a un paciente y la habilidad para hacerlo, incluye lo que los pacientes pueden 
hacer por sí mismos. Se refiere a las características de la conducta del prestador en el manejo de la 
salud y la enfermedad que tienen efectos sobre los resultados. 
3. Abordando los resultados, a posteriori del acto médico, en función de normas existentes o 
consensuadas en la materia. Es lo que se obtiene para el paciente o población, más específicamente 
el cambio en el estado de salud (deseable o no) atribuible a la atención que se brinda: a) cambios en 
el estado de salud; b) cambios en los conocimientos adquiridos por los pacientes, la familia y/o la 
comunidad que pueden influenciar en la salud futura; c) cambios en la conducta del paciente, la 
familia y/o comunidad que pueden influenciar en la salud futura; y, d) satisfacción con la atención  
y sus resultados en el paciente, miembros de la familia y la comunidad. Incluye también la 
satisfacción de los profesionales de la salud. Los tres enfoques de evaluación son complementarios, 
y que combinando la información de la estructura, el proceso y el resultado se obtiene mayor 
confiabilidad en los juicios que se emiten respecto de la calidad de la atención médica. 
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8.3.- Fuentes de información 
Primarias: gerencia administrativa y financiera, planificación entrevistas a los gerentes médico y  
administrativo, jefes de área, aplicación de encuestas a los actores involucrados en la problemática, 
mesas redondas, talleres y conversatorios. 
Secundarias: Bibliográfica, estudios de caso y publicaciones que se han realizado sobre temas 
similares, tesis universitarias, revistas médicas, informes estadísticos de salud, demografía y socio 
económicos. 
 
8.4.- Técnicas de recopilación de la información 
 
El proceso de recopilación de la información se llevará a efecto utilizando los siguientes 
instrumentos: fichas bibliográficas; aplicadas en publicaciones, tesis, proyectos, manuales, entre 
otras, fichas textuales, resumen y analíticas. 
 
8.5.- Tratamiento de la información 
 
El tratamiento y sistematización de la información producida en el transcurso de la investigación se 
presentará  en cuadros, gráficos, matrices y organigramas. 
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PLAN ANALÍTICO 
 
CAPÍTULO I 
1.- Tema 
2.- Planteamiento del tema 
3.- Delimitación del tema 
4.- Justificación 
5.- Objetivos 
6.- Hipótesis 
7.- Marco metodológico 
8.- Variables 
9.-Plan Analítico 
10.- Cronograma 
11.- Bibliografía 
CAPÍTULO II 
Antecedentes y base legal del Hospital de los Valles 
1.- Constitución del Hospital 
2.- Gerencia Administrativa 
3.- Gerencia medica 
4.- Jefes de Área 
5.- Financiero 
6.- Organigrama estructural 
7.- Organigrama funcional 
8.- Procesos del Hospital 
9.- Análisis FODA del HPFO 
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10.-Identificación de problemas 
CAPITULO III 
Evaluación de la Planificación y Administración del Hospital de los Valles 
1.- Antecedentes de la Planificación 
2.- Antecedentes de la Administración 
3.- Indicadores de evaluación 
4.- Hacer cuadros comparativos de cada año 
5.- Analizar la productividad y la producción  
6.- Presupuestos de Ingresos 
7.- Presupuestos de gastos 
8.- Evaluación presupuestaria 
9.- Estados Financieros 
10.-Indicadores de rentabilidad 
CAPITULO IV 
Elaborar el plan operativo anual y la proforma presupuestaria (2013) 
1.- Plan Operativo Anual 
2.- Base legal 
3.- Objetivos 
4.- Metas 
5.- Actividades 
6.- Matriz de la planificación 
7.- Elaborar la proforma presupuestaria del hospital 
8.- Base legal 
9.- Objetivos y Metas 
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10.- Presupuesto de ingreso 
11.- Presupuesto de Gasto 
12.- Disposiciones Generales 
CAPITULO V 
Conclusiones y recomendaciones 
1.- Conclusiones 
2.- Recomendaciones 
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CAPÍTULO II 
Antecedentes y base legal del  Hospital de los Valles 
1.- Constitución del Hospital 
Mediante  escritura pública en la ciudad de San Francisco de Quito, Capital de la Republica del 
Ecuador, el siete de abril del año dos mil ocho, ante el notario decimo cuarto del cantón de Quito,  
El Hospital de los Valles es un Complejo Médico Hospitalario destinado a la prestación de 
servicios médicos ambulatorios de especialidad. Estamos ubicados en la vía Interoceánica Km 12 ~ 
Y Av. Florencia. Entre los servicios Hospitalarios que brinda el Hospital se encuentra la atención 
hospitalaria a pacientes en todas sus etapas, exámenes de diagnóstico y tratamiento médico, 
consultas médicas, coordinación del personal médico y manejo de servicios hospitalarios. 
El Hospital de los Valles está enfocado en la salud y la prevención, donde los usuarios encuentran 
los servicios médicos, la tecnología y las condiciones ideales para recibir una atención de calidad 
con comodidad, seguridad y tranquilidad. Se encuentra ubicado en medio de 4 hectáreas de 
espacios verdes, con el clima más acogedor del Valle de Cumbayá, donde acuden las familias a 
celebrar la vida libre de  stress de la intensa presión que se vive en la ciudad. 
 La calidad nos da el liderazgo, por lo cual el Hospital de los Valles es una empresa pionera en su 
campo. Esto nos ha permitido innovar y crear nuevos servicios que antes no existían en nuestro 
país y brindar calidad bajo estándares internacionales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
Brindar  a la comunidad servicios de salud con un modelo de atención integral, 
eficiente, efectiva, comprometida y amable. 
 
Misión 
 
Unimos la vocación de servicio a los pacientes y sus familias, con la calidad de 
nuestro equipo humano y tecnología avanzada.  
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Durante el año 2009 el Hospital de los Valles ha atendido a 61.000 pacientes en todas sus áreas de 
atención médica. En consulta externa y sus servicios de imágenes y laboratorio se han atendido  
42.000 pacientes. En el área de emergencias se han atendido a 13.359 pacientes, de complejidad 
leve a críticos. Se dispone de procedimientos para atención de politraumatismos y protocolo de 
referencia directa con cuidado crítico y quirófano de emergencia. En hospitalización se han 
atendido a 9.745 pacientes. En el área de cuidado critico de adulto, pediátrico y recién nacido se ha 
evaluado y manejado a pacientes con la utilización de equipos de última tecnología con monitoreo 
desde estación central de enfermería. 
 
La imagen está creciendo firme a través del conocimiento por la capacitación del personal. Es 
importante mencionar, que dentro del esquema funcional, se contempla la aplicación de un sistema 
de evaluación de la calidad, que busca controlar el costo del gasto médico desde una perspectiva de 
acompañamiento a los médicos, con lo que buscan optimizar las tarifas de los servicios. Además 
está enfocado a demostrar excelencia, confiabilidad y valores en cada uno de los servicios que 
ofrece, manteniendo un espíritu de innovación constante. Comparamos nuestro trabajo con los 
estándares más altos en las áreas de medicina, atención al paciente, y de servicio. Nuestra intención 
es proporcionar a sus pacientes, patrocinadores, personal médico y a la comunidad en general, 
cuidados de calidad y una variedad de servicios que sean de valor superior, suministrados en una 
atmósfera solícita y segura por parte de profesionales competentes. 
Sus servicios se orientan  a cubrir las expectativas de asistencia  en medicina preventiva, medicina 
del trabajo, consulta médica de especialidades, servicios de ayudas diagnósticas por imagen, 
laboratorio clínico y patológico, así como servicios médicos de exclusividad para diferentes 
empresas. Nuestro gran trabajo nos ha permitido ganar la confianza de empresas nacionales e 
internacionales, las mismas que creen en el desempeño, ante la valoración de pacientes para la 
calificación de riesgo de aseguramiento, así como de aptitudes y capacidades laborales. El equipo 
de vacunación con el que contamos nos permite acudir a cualquier zona del país, con personal 
calificado, capacitado y con material preservado adecuadamente. Contamos con servicios de 
desarrollo del diseño y operatividad de planes de evacuación donde se contempla la asistencia de 
Ser el referente de excelencia en la calidad de atención de  salud, investigación 
y docencia, generando bienestar social y económico a los diferentes grupos de 
interés. 
 
Visión 
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paciente en el segundo nivel de atención, utilización de ambulancia aérea o terrestre, así como la 
coordinación del sistema de referencia y contra-referencia de paciente responde a las necesidades 
de cobertura de asistencia médica a nuestros clientes, asegurándoles confiabilidad y calidad, nos 
hemos esforzado para adecuar nuestro hospital con equipos de última generación y de igual forma 
es parte integral de la calidad de nuestros servicios el mantenimiento regular que se otorgan a los 
equipos. 
 
2.- Gerencia administrativa 
La gerencia es un cargo que ocupa el director de una empresa lo cual tiene dentro de sus múltiples 
funciones, representar a la sociedad frente a terceros y coordinar todos los recursos a través del 
proceso de planeamiento, organización dirección y control a fin de lograr objetivos establecidos. 
Henry, Sisk y Mario Sverdlik (1979) expresa que: El término (gerencia) es difícil de definir: 
significa cosas diferentes para personas diferentes. Algunos lo identifican con funciones realizadas 
por empresarios, gerentes o supervisores, otros lo refieren a un grupo particular de personas. Para 
los trabajadores; gerencia es sinónimo del ejercicio de autoridad sobre sus vidas de trabajo. De allí 
que, en muchos casos la gerencia cumple diversas funciones porque la persona que desempeña el 
rol de gerenciar  tiene que desenvolverse como administrador, supervisor, delegador.  De allí la 
dificultad de establecer una definición concreta de ese término. 
En una empresa siempre se da la necesidad de una buena gerencia y para ello se nos hace necesario 
la formulación de dos tipos de preguntas claves tales como ¿por qué y cuándo la gerencia es 
necesaria? La respuesta a esta pregunta define, en parte, un aspecto de la naturaleza de la gerencia: 
La gerencia es responsable del éxito o el fracaso de un negocio. La afirmación de que la gerencia es 
responsable del éxito o el fracaso de un negocio nos dice por qué necesitamos una gerencia, pero 
no nos indica cuándo ella es requerida. Siempre que algunos individuos formen un grupo, el cual, 
por definición, consiste de más de una persona, y tal grupo tiene un objetivo, se hace necesario, 
para el grupo, trabajar unidos a fin de lograr dicho objetivo. 
Los integrantes del grupo deben subordinar, hasta cierto punto, sus deseos individuales para 
alcanzar las metas del grupo, y la gerencia debe proveer liderato, dirección y coordinación de 
esfuerzos para la acción del grupo. De esta manera, la cuestión cuándo se contesta al establecer que 
la gerencia es requerida siempre que haya un grupo de individuos con objetivos determinados 
http://www.monografias.com/trabajos3/gerenylider/gerenylider.shtm Un sistema de gestión 
administrativa es un conjunto de acciones orientadas al logro de los objetivos de una institución; a 
través del cumplimiento y la optima aplicación del proceso administrativo: planear, organizar, 
dirigir, coordinar y controlar.  (Definición conformada según monografía “Gestión Administrativa 
de una empresa comercial”: http://www.monografias.com)[Consultada: 16  de Abril de 2007]  
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La gestión administrativa permite la optimización en la ejecución de los  
procesos, con el fin de incrementar la cantidad y eficacia en la gestión de los  servicios. La 
incorporación de un modelo de gestión al procedimiento administrativo  permite una reducción en 
el tiempo empleado en los trámites y consultas, así como,  una  mayor  calidad  en  el  servicio  
prestado,  que  es  recibido  por  el  usuario.  Considerando los beneficios anteriores, se presentará 
una propuesta de aplicación  del  modelo  de  gestión  administrativa. 
En los últimos años muchas empresas han incorporado nuevos sistemas de gestión que permiten la 
automatización en la ejecución de los procesos con el fin de aumentar la cantidad y eficacia en la 
gestión de los servicios que realiza. Estos sistemas denominados  flujo de trabajo son sistemas 
informáticos que permiten la integración  de  los  distintos  procesos  así  como,  el  control  
automático  de  los elementos que participan en los mismos, desde personas y ordenadores hasta 
información y documentación. La aplicación de estos nuevos sistemas de gestión a los procesos 
administrativos permite   agilizar   la   circulación   tanto   de   información   como   de   
documentos, obteniéndose una mayor eficacia en el servicio prestado. 
El propósito de la Gerencia Administrativa y Financiera es organizar el manejo administrativo y 
financiero de todas las unidades del instituto y facilitar el trabajo de investigación, para responder 
al mandato de la misión del Instituto, de las políticas y metas trazadas por la Dirección Ejecutiva  
La persona a cargo de la Gerencia de Administrativa y Financiera es designada como resultado de 
un proceso de selección a partir de un concurso público Todos los procedimientos diseñados para el 
manejo administrativo y financiero deberán lograr la mayor transparencia, eficiencia y agilidad en 
las operaciones de las distintas unidades y proyectos de la Institución. 
Todas las operaciones de la Gerencia Administrativa y Financiera deberán manejarse dentro de un 
sistema de información gerencial que permita saber con exactitud los estados financieros de todas 
las unidades y proyectos que se están ejecutando, la cantidad de recursos que están empleando, las 
limitaciones humanas, físicas y presupuestarias, la ubicación de su personal técnico, administrativo 
y obreros, entre otras informaciones. La gerencia deberá definir un plan de capacitación sistemático 
para el personal administrativo y de apoyo a su cargo 
http://www.idiaf.gov.do/gerencias/g_admfin.html 
3.- Gerencia médico 
La salud es un proceso continuo de restablecimiento del equilibrio, proceso que cuando alguno de 
los factores implicados cambia y dicho cambio se mantiene en el tiempo, el ser humano adopta una 
respuesta fija, que en algún momento previo fue adecuada para restablecer el equilibrio; pero, al 
tornarse, inflexible lleva a un estado catastrófico que puede ser incompatible con la vida 
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(Canguilheim 1982). Esta concepción implica que mantener ese equilibrio requiere de una serie de 
factores socioeconómicos, ambientales, biológicos, y asistenciales que se aúnen para sostener ese 
equilibrio, el cual se traduce en la capacidad de vivir como individuo, de producir, reproducir y 
recrear la cultura, entendida como la suma de producciones e instituciones que distancia la vida 
humana de la animal. 
 Se considera a la salud como un estado que se tiene o se pierde, y que su posesión implica el pleno 
uso de las capacidades físicas, mentales sociales y espirituales, para autores como Barro (1996), la 
salud es un bien de capital productivo y generador del crecimiento económico. Mushkin (1962) y 
Grossman (1972), establecen que la salud y la educación son determinantes del capital humano, 
estos autores expresan una doble connotación, la de ser un bien de consumo y un bien de inversión. 
Médico es aquel que pertenece o que forma parte del ámbito de la medicina. El término también 
permite referirse al profesional que, tras cursar los estudios necesarios y obtener el título 
correspondiente, cuenta con una autorización legal para ejercer la medicina, por lo tanto, se dedica 
al ejercicio de la medicina, que está entre las denominadas ciencias de la salud. Este grupo abarca 
todas las disciplinas encargadas de analizar las enfermedades y la salud y, a un nivel más general, 
la vida y la muerte. Su objetivo es desarrollar tareas de prevención y ofrecer tratamientos ante los 
trastornos que alteran el bienestar de los individuos. 
     La salud integral, lleva implícita la necesidad de coordinar las acciones curativas con acciones 
de fomento, prevención, rehabilitación y recuperación de la salud a nivel colectivo, que excede en 
mucho el carácter predominante individual que impera en el momento. Esta dimensión desde el 
punto de vista colectivo, unido a criterios de eficiencia y efectividad caracterizan el contexto de la 
salud en el momento actual. La Salud Pública abarca un conjunto de disciplinas que permiten 
comprender y analizar las dimensiones reales del problema de salud, sus condiciones y las posibles 
soluciones para la salud de nuestras comunidades. 
Como disciplina científica debe considerar la dinámica de los procesos socioeconómicos, los 
avances científicos y tecnológicos, los factores condicionantes, la influencia del entorno, la 
legislación imperante, las formas de solución a problemas de salud, para que pueda responder en 
forma adecuada y permanente a la demanda del sector salud y dar soluciones acordes con las 
situaciones presentadas, la administrativa y la seguridad social obligan al sector salud a capacitar su 
recurso directivo y crear en ellos un espíritu de adaptación constante y de análisis crítico de las 
nuevas políticas imperantes en el sistema, donde la atención primaria, aumento de cobertura, 
gestión estratégica y manejo adecuado de los recursos juegan un papel primordial. 
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El programa está destinado a formar especialistas de alto nivel en materias de salud colectiva, que 
puedan desempeñar cargos directivos, estén en capacidad de analizar y generar nuevos 
conocimientos investigativos, puedan realizar actividades docentes en salud pública, 
epidemiología, bioestadística e investigación y puedan asesorar y planificar programas a nivel 
local, nacional e internacional, con un enfoque sistémico y una visión gerencial.  El gerente de la 
salud pública tiene la obligación de velar por el desarrollo de un sistema de salud, que logre reducir 
las condiciones de inequidad a las que se ve expuesta una alta proporción de la población, su 
compromiso es pues, el de dirigir un proceso que permita alcanzar en el menor plazo posible unas 
condiciones de salud compatibles con los compromisos internacionales respecto a la meta “Salud 
para Todos”, con los siguientes objetivos. 
- Formar profesionales con capacidad de planear, dirigir y evaluar programas de salud. 
- Desarrollar un recurso humano, con capacidad de emprender, realizar y analizar 
investigaciones en salud. 
- Propiciar la capacitación de un profesional que lidere políticas de cambio en el área de la 
salud pública con herramientas gerenciales adecuadas. 
(Facultad de administración: Gerencia de la salud pública. Extraído desde 
http://www.urosario.edu.co/Administracion/Especializaciones/Especializaciones-en-Gerencia-en-
Salud/Gerencia de la Salud Publica/) 
 
4.- Jefes de área 
El jefe es la cabeza de una organización. Se trata de una persona que se encuentra en el puesto 
superior de una jerarquía y que tiene las facultades necesarias para mandar a sus subordinados. 
Todas las organizaciones jerárquicas, como las empresas, los partidos políticos o los gobiernos, 
cuentan con jefes en distintos niveles. Se designa  a aquella persona que manda o dirige a otras, que 
serán sus subalternos en una oficina, empresa, corporación, gobierno, club, organismo, entre otros, 
considerado la máxima autoridad que se encuentra en cualquiera de los ámbitos que mencionamos 
arriba y sobre la cual además recae la responsabilidad de definir, decidir, escoger las mejores 
opciones o alternativas para que el funcionamiento del ámbito que dirige funcione, se desarrolle, 
crezca y por sobre todas las cosas, reine la armonía y el equilibrio. 
     El área de salud consiste en mejorar la calidad de vida de los pacientes, favorecer su autonomía 
e incrementar sus hábitos saludables. Estos objetivos se desarrollan en colaboración con las 
distintas redes sanitarias, tanto de atención primaria, como especializada así como también con los 
dispositivos de salud en general. El área de salud pretende ser un complemento al trabajo de las 
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distintas estructuras sanitarias ya existentes, referido al tratamiento integral de los usuarios de 
nuestros programas. No existe como necesidad de ofertar estructuras sanitarias diferentes a las ya 
existentes, sino como una posibilidad de ofrecer cauces complementarios y visiones ampliadas de 
los procesos globales, dinámicos y cambiantes que son los tratamientos integrales de una 
drogodependencia. 
     Porque se habla mucho de modelos bio-psico-sociales o de terapias centradas en el paciente y la 
comunidad pero pocas veces se establecen mecanismos y/o tratamientos integrales e integrados 
para que faciliten la posibilidad de desarrollarlos, el jefe de área es el responsable de investigar, 
proveer y comunicar a su respectivo equipo, los descubrimientos, las tendencias y los avances que 
se estén dando en el área de su responsabilidad. Dirige, coordina y controla las actividades de 
enseñanza y aprendizaje en su respetiva área. 
Funciones 
- Tener una actitud vigilante frente al compromiso con la filosofía medica, la misión  y el 
perfil de la institución. 
- Elevar los niveles existentes de calidad medica en su respectiva área. 
- Velar porque el área y el programa, sea altamente competitivos. 
- Sostener una visión prospectiva de los currículos en el saber de su respectiva área. 
- Dar orden, sentido, coherencia e integralidad a las competencias de su área. 
- Procurar el desarrollo tecnológico y la participación virtual en redes del área. 
- Analizar las estadísticas de morbilidad y deserción medica y diseñar programas de 
solución. 
- Ser un constante promotor de nuevos métodos y estrategias de enseñanza en su área. 
- Proponer cursos de capacitación que respondan a las necesidades del área. 
Funciones del jefe de área 
 
El jefe de área debe planear y organizar las actividades que habrá de realizar el personal a su cargo 
en las diferentes fases de la encuesta. Las tareas de planeación en oficina están relacionadas con: 
 
- Administración de personal 
- Evaluación del trabajo 
- Suministro de material de trabajo 
- Revisión y análisis de catálogos 
- Capacitación y reinstrucción 
- Elaboración de informes 
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- Realizar los envíos 
 
 
Administración de personal 
 
El jefe de área debe encargarse de realizar actividades de gestión ante el departamento 
administrativo de su dirección,  según sea el caso, pues ante estas instancias gestionará: 
- El suministro de material de oficina (lápices, material quirúrgico, entre otros) 
- La asignación de vehículos y gasolina necesarios para realizar las actividades de supervisión 
- El pago de pasajes urbanos o asignación de viáticos al personal de campo 
- Realizar todo trámite administrativo que el personal del hospital solicite, como puede ser el 
reportar periódicamente el control de asistencia. 
 
Evaluación del trabajo 
 
Para llevar el control sobre los tiempos programados y conocer el nivel de cobertura de atención, el 
jefe de área debe reportar los avances del personal a partir de los siguientes datos: Promedio de 
atenciones, consultas, asignadas, identificación de epidemias, número y tipo de casos reportados 
atendidos y no atendidos. 
 
Suministro de material de trabajo 
 
El jefe de área debe mantener actualizado el inventario de las formas que se utilizan en el 
levantamiento de la información de los stocks de medicinas y material médico,  Cuestionarios 
básicos, fichas médicas y suministro de medicamentos, entre otros. 
 
Revisión y análisis de catálogos 
 
Con el propósito de evaluar el material utilizado en el levantamiento, supervisión y crítica 
codificación, el jefe de área debe promover a su personal y realizar el mismo una revisión de los 
manuales y/o guías del instrumentos médicos, crítico-codificador y  señalar que las necesidades y 
observaciones serán de gran utilidad Para que el personal médico actualice los lineamientos 
operativos en próximos atenciones y  campañas medicas. 
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Capacitación y re instrucción 
 
El jefe de área médica deberá capacitar a su personal y a los paramédicos  en su oficina central y/o 
oficinas auxiliares, así como de re instruir al personal cuando detecte que se tienen problemas 
conceptuales o de criterios de la medicinas, es recomendable tener reuniones de manera frecuente y 
planificación, estas reuniones se llevarán a cabo en las primeras días de cada mes hacer el 
levantamiento de enfermedades de riesgo y de prevención 
 
Elaboración de informes 
 
Cada semana se reportará a la Gerencia médica. Las novedades, stock de suministros y 
medicamentos, para que la oficina de adquisiciones, haga los procesos de adquirir y proveer. Este 
informe deberá contener los siguientes datos: Necesidades por área,  Control, calidad, resultado 
definitivo de todas las atenciones realizadas. 
 
Realizar los envíos 
 
Los envíos de material a las  oficinas según sus requerimientos, se harán al terminar el 
levantamiento y la crítica-codificación, es decir será un sólo envío al mes. (Manual del jefe de área 
y del supervisor 2002. Extraído de desde 
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/encuestas/hogares/Manual_sup_ena
2002.pdf) 
 
5.-  Financiero 
Lo financiero es lo referente al manejo de las finanzas, entendiéndose por tales, los bienes o 
caudales, a veces estrictamente ceñido a los bienes que integran el patrimonio institucional. No hay 
que confundir lo económico que se refiere a resultados, costos, ganancias y pérdidas, con lo 
financiero, que se refiere al movimiento de fondos: ingresos y egresos. Si una empresa realiza un 
gasto en el mes de noviembre pero lo abona efectivamente en enero, económicamente produjo el 
gasto en noviembre, pero financieramente en enero, en sentido amplio sector financiero comprende 
además de la hacienda pública, los patrimonios de las grandes empresas medicas. 
 Realizar un análisis financiero de cualquiera de las entidades anteriormente citadas, implica 
estudiar su evolución patrimonial, para conocer su estado de liquidez y su capacidad de 
autofinanciación, el cuidado de los recursos financieros está a cargo de una administración 
financiera, para lograr que los recursos económicos con que cuentan le sean rentables. Se deben 
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analizar las inversiones, la posibilidad de encontrar el dinero para realizarlas, y comparar las 
distintas inversiones para decidirse por la más rentable, teniendo siempre en consideración el 
presupuesto financiero (cash flow) que anticipa posibles déficits, y elabora estrategias en caso de 
que sucedan, planeando las inversiones en caso que exista excedente. 
 Si el análisis financiero arroja saldo negativo se denomina déficit financiero, y si hay excedente, se 
llama superávit financiero, la gestión financiera consiste en conseguir los fondos para el desarrollo 
empresarial, sobre todo se concreta en las cobranzas y los pagos, pues allí es donde se realiza el 
movimiento de fondos, el mercado financiero es el que da la oportunidad a las empresas de 
conseguir créditos accesibles y posibilidades de inversión de sus excedentes, el derecho financiero 
es el conjunto de normas jurídicas que regulan los ingresos y egresos de la empresa, no se  puede 
revestir carácter de acreedor o deudor obligacional, con otros organismos estatales o con respecto a 
los particulares. Esos movimientos de fondos deben disponerse de acuerdo al presupuesto anual, 
que es una importante herramienta financiera. 
 
6.- Organigrama estructural 
Ferrel, Hirt, Adriaenséns, Flores y Ramos, 2004, introducción a los negocios en un mundo 
cambiante. Pág. 243.  “el organigrama es una "representación visual de la estructura 
organizacional, líneas de autoridad, (cadena de mando), relaciones de personal, comités 
permanentes y líneas de comunicación"  
Enrique B. Franklin. 2004.  Organización de empresas. Pág. 78, el organigrama es: “la 
representación gráfica de la estructura orgánica de una institución o de una de sus áreas, en la que 
se muestran las relaciones que guardan entre sí los órganos que la componen".  Jack Fleitman, 
2000. Negocios Exitosos. Pág. 246. Definen al organigrama como la "representación gráfica de la 
estructura orgánica que refleja, en forma esquemática, la posición de las áreas que integran la 
empresa, los niveles jerárquicos, las líneas de autoridad y de asesoría" La estructura organizacional 
varia considerablemente de una empresa a otra, incluso en el mismo sector industrial, y dentro de 
una misma empresa, especialmente si es de gran tamaño, las relaciones entre las continuas 
trasformaciones para adaptarse a los cambios en el medio, los objetivos y las necesidades. 
La organización en línea: es la forma más sencilla de estructura, y la base sobre la que se puede 
construir una organización más compleja. Implica una línea directa de  responsabilidad y control 
que va desde el ejecutivo jefe o director general a los ejecutivos intermedios, capataces y 
supervisores, y terminan en los trabajadores. 
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La organización funcional: Solo posee interés histórico. Este concepto inicialmente defendido por 
F.W. Taylor. Que implica una completa reorganización sobre una base funcional, sustituyendo el 
carácter <asesores> y <consejeros> del equipo de especialista por autoridades y responsabilidades 
para supervisar las distintas funciones asignadas. Bajo el sistema del <capataz funcional>. (Heyel, 
C. 1984. Enciclopedia de gestión y administración de empresas) 
     Los organigramas son diagramas que representan gráficamente y de manera simplificada la 
estructura formal que posee una organización. De esta forma, los organigramas muestran las 
principales funciones dentro de la organización y las relaciones que existen entre ellas. Son muy 
utilizados ya que resultan sencillos y rápidos de comprender, Para analizar y comprender un 
diagrama de estas características es importante entender que los cuadros representan cada uno de 
los puestos de la estructura organizacional, y las líneas, la cadena de autoridad y la comunicación 
que los une. 
Funciones de los organigramas 
Los organigramas cumplen dos funciones importantes. Por un lado, permiten analizar la estructura 
para detectar fallas. Algunas de las situaciones más importantes que pueden ser encontradas por 
este método son: 
- Fallas de control interno 
- Duplicación de funciones 
- Departamentalización inadecuada 
- Funciones importantes que se han descuidado 
- Falta de unidad de mando 
- Falta de claridad respecto del tipo de autoridad que se le asigna a un cargo 
- Desequilibrios en la estructura, enorme amplitud del control. 
 
Ventajas 
Entre las principales ventajas que proporciona el uso de organigramas, podemos mencionar las 
siguientes: 
- Obliga a sus autores a aclarar sus ideas.  
- Puede apreciarse a simple vista la estructura general y las relaciones de trabajo en la 
compañía, mejor de lo que podría hacerse por medio de una larga descripción.  
- Muestra quién depende de quién.  
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- Indica algunas de las peculiaridades importantes de la estructura de una compañía, sus 
puntos fuertes y débiles.  
- Sirve como historia de los cambios, instrumento de enseñanza y medio de información al 
público acerca de las relaciones de trabajo de la compañía.  
- Se utiliza como guía para planear una expansión, al estudiar los cambios que se propongan 
en la reorganización, al hacer planes a corto y largo plazo, y al formular el plan ideal.  
 
Desventajas 
Algunos funcionarios de empresas justifican el no usar organigramas dentro de su organización 
debido a que el organigrama tiende a exacerbar en las personas el sentimiento de ser superiores o 
inferiores, a destruir el espíritu de trabajo en equipo y a dar a las personas que ocupan un cuadro en 
el mismo, una sensación demasiado grande de "propiedad". Pero como ya se menciono 
anteriormente, esto no es más que un pretexto. 
Puesto que el organigrama muestra las líneas de autoridad para la toma de decisiones, en 
ocasiones el simple hacho de presentar la organización en una gráfica puede mostrar las 
incongruencias y complejidades, lo cual facilita su corrección. Además de mostrar a los 
administradores y al personal de nuevo ingreso cómo encajan dentro de toda la estructura. Sin 
embargo, los organigramas presentan importantes limitaciones 
- Sólo muestra las relaciones de autoridad formales pero omite un cúmulo de relaciones 
informales e informales significativas.  
- Se señalan las principales relaciones de línea o formales más no indica cuánta autoridad 
existe en cualquier punto de la estructura.  
- Muchos organigramas muestran las estructuras como se supone que deben ser, o solían ser, 
y no cómo son en realidad. Los administradores olvidan que las organizaciones son 
dinámicas y que las gráficas deben rediseñarse. 
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Grafico No. 1 
Organigrama estructural 
 
 
 
Autor:http://cybertesis.upnorte.edu.pe/upnorte/2007/arteaga_lj/html/sdx/arteaga_lj-TH.5.html 
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7.- Organigrama funcional 
Organigrama funcional con departamentos: define las funciones (director, responsable, ..) y, 
cuando es con departamentos, añade a la función el área concreta de la empresa (finanzas, 
marketing, ...) 
 
Grafico No. 2 
Organigrama funcional con departamentos 
 
 
 
Autor: http://www.emagister.com/curso-gestion-empresarial/organizacion-empresarial-
organigramas 
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Grafico No. 3 
Organigrama estructural Hospital de los Valles 
 
 
 
     La estructura del Hospital de los valles se sustenta en su personal calificado para operar los 
procesos organizacionales, se adapta a los requerimientos para la ejecución de los procesos de la 
empresa, para sustentar la ejecución de estos procesos organizacionales,  cuenta con el siguiente 
equipo de dirección: 
 
Presidente: El Presidente de la compañía es encargado de monitorear y controlar el 
funcionamiento, a través de la Junta General de Accionistas, es la máxima autoridad inmediata. Se 
encuentra ubicado entre los niveles más altos de la organización y sus funciones son: Dirigir y 
controlar el funcionamiento de la compañía, tanto la matriz como la sucursal. Representar a la 
compañía en todos los negocios y contratos con terceros en relación con el objeto de la sociedad, 
también convoca y preside las reuniones de la Junta Directiva.  
     El Presidente es el representante legal de la coalición empresarial, para todos los actos judiciales 
y extrajudiciales. Son atribuciones del presidente las siguientes condiciones. 
1. Ejercer la representación legal de la empresa.  
Gerencia 
general
Gerencia 
administrativa
Gerencia
medica
Gerencia 
ventas
Gerencia 
tecnologica
Gerencia 
recursos 
humanos
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2. Presidir las sesiones de la asamblea y de la junta directiva, suscribiendo las respectivas 
actas.  
3. Cumplir y hacer cumplir las decisiones adoptadas por la asamblea y la junta directiva. 
4. Apoyar las actividades de la empresa. 
5. Firmar cheques en forma conjunta con cualquiera de los dignatarios: Vicepresidente y 
Tesorero. 
6. Presentar a la junta directiva, el informe semestral de actividades.  
7. Dirigir las labores de la coalición empresarial 
8. Sugerir a la asamblea y a la junta directiva los medios y acciones que considere para la 
buena marcha de la gestión de la empresa. 
9. Ejercer las demás atribuciones que le correspondan según el estatuto y reglamento 
correspondientes.  
10. En caso de falta, ausencia o impedimento del presidente, este podrá ser reemplazado dentro 
del siguiente orden: Bien sea por el vicepresidente ó por el tesorero. 
11. Dirigir y representar legalmente a la empresa. Organizar, planear, supervisar, coordinar y 
controlar los procesos productivos de la empresa, la ejecución de las funciones 
administrativas y técnicas, la realización de programas y el cumplimiento de las normas 
legales de la empresa. 
12. Asignar y supervisar al personal de la empresa, los trabajos y estudios deben realizarse 
Gerente general: El  representa legalmente al negocio y cumple las funciones de planificación, 
organización, control y dirección generales, siendo además el responsable de la gestión de recursos 
para la ejecución de los procesos y de la administración del sistema de gestión de la calidad – SGC. 
El gerente es el representante legal de la Institución, con facultades, por lo tanto, para ejecutar 
todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de su encargo y que se relacionen 
directamente con el giro ordinario de los negocios de la Institución y realizar lasa funciones que se 
detallan a continuación. 
 
1. Dirigir, coordinar, supervisar y dictar normas para el eficiente desarrollo de las  actividades 
de la entidad en cumplimiento de las políticas adoptadas por la junta directiva. 
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2. Presentar a la junta directiva los planes que se requieran para desarrollar los programas de 
la entidad en cumplimiento de las políticas adoptadas. 
3. Someter a la aprobación de la junta directiva, el proyecto de presupuesto de ingresos y 
gastos de cada vigencia fiscal, así como los estados financieros periódicos de la entidad, en 
las fechas señaladas en los reglamentos. 
4. Presentar a la junta directiva para aprobación,  los planes de desarrollo a corto, mediano y 
largo plazo.  
5. Someter a la aprobación de la junta directiva los proyectos del presupuesto de  inversión y 
las operaciones comprendidas dentro de su objeto social, que así lo requieran. 
6. Preparar y presentar para aprobación de la junta directiva,  el estatuto interno de la entidad 
y sus modificaciones. 
7. Celebrar todas las operaciones comprendidas en el objeto de la entidad. 
8. Constituir mandatos para representar a la entidad en negocios judiciales y extrajudiciales y 
ejercer las acciones a que haya lugar, en defensa de los intereses institucionales. 
9. Nombrar, dar posesión y remover a los empleados privados, de la empresa. Celebrar los 
contratos con los trabajadores oficiales. 
10. Representar a la empresa como persona jurídica y autorizar con su firma los actos y 
contratos en que ella tenga que intervenir. 
11. Velar por la correcta recaudación e inversión de los recursos de la entidad y de los 
afiliados. 
12. Representar las acciones o derechos que la entidad posea en otros organismos. 
13. Adoptar los reglamentos, manuales de funciones y dictar normas y procedimientos 
necesarios para el cumplimiento de las actividades de la entidad. 
14. Ordenar los gastos, reconocer y disponer los pagos a cargo de la empresa. 
15. Aprobar  de conformidad con el reglamento establecido el ingreso a la entidad de los 
afiliados voluntarios. 
16. Delegar las funciones que considere necesarias de conformidad con las normas vigentes 
sobre la materia. 
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17. Distribuir la planta global de personal y crear los grupos internos de trabajo que considere 
necesarios para el cumplimiento de las funciones propias de la entidad. 
18. Exigir las garantías y contratar las pólizas de seguros necesarias para la protección de los 
bienes e intereses patrimoniales de la empresa y otros riesgos cuyo amparo se estime social 
y económicamente provechosos para los afiliados y la caja. 
19. Presentar a la junta directiva informes de gestión anual. 
20. Presentar trimestralmente a la junta directica o cuando esta lo requiera, un informe sobre el 
manejo de portafolio de inversiones. 
21. Cumplir todas aquellas funciones que se relacionen con la organización y funcionamiento 
que no se hallen expresamente atribuidas a otra autoridad. 
22. Ejercer las demás funciones que le señale o delegue la junta directiva, las normas legales y 
aquellas que por su naturaleza le correspondan como funcionario directivo. 
 
Representante de calidad. El representante de la calidad esta al frente del sistema de gestión de la 
calidad ISO 9001 y realiza actividades tendientes a controlar la calidad de los productos, en 
conformidad con los parámetros establecidos por la organización. 
 
1. Definir de la política para el desarrollo de la gestión de la calidad en los laboratorios de 
calibración y/o ensayos e institutos de investigación.  
2. Formulación de proyectos de implementación de sistemas de calidad.  
3. Ejecución de proyectos de implementación de sistemas de calidad. 
4. Elaborar las políticas particulares de los laboratorios  de calibración y /o ensayo e Institutos 
de Investigación. 
5. Elaboración de procedimientos documentados,    instrucciones de trabajo, archivos y 
registros 
6. Tareas de seguimiento en el desempeño de los laboratorios de calibración y/o ensayo e 
Institutos de Investigación. 
7. Coordinación de auditorías de sistemas de calidad 
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8. Promover la gestión de la calidad en el campo de los laboratorios de calibración y/o 
ensayos e institutos de investigación, como herramienta de mejora de las funciones 
académicas, de investigación y de extensión. 
9. Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el 
sistema de gestión de la calidad,  
10. informar a la alta dirección sobre el desempeño del sistema de gestión de la calidad y de 
cualquier necesidad de mejora.  
11. Promover la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la 
organización. 
 
8.- Procesos del Hospital 
Un proceso es un conjunto de actividades o eventos (coordinados u organizados) que se realizan o 
suceden (alternativa o simultáneamente) bajo ciertas circunstancias con un fin determinado. Este 
término tiene significados diferentes según la rama de la ciencia o la técnica en que se utilice. La 
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad 
mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y 
cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y 
autodeterminación. La atención primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, 
del que constituye la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico 
global de la comunidad Los procesos del Hospital de los Valles identifica y son necesarios para el 
sistema de gestión de la calidad y su aplicación a través del Sistema ISOTools, en el cual se 
administra la documentación, algunos registros, elementos de mejoramiento continuo, objetivos, 
recursos humanos, procesos, controles y otros elementos del SGC. Esta solución tecnológica 
integral determina la secuencia e interacción de los procesos,  su control y seguimiento se hace a 
través de los indicadores de gestión del mismo sistema. 
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Grafico No. 4   
Cadena de valor de procesos de Hospital de los Valles 
 
 
8.1. Requisitos de  la  documentación 
 
Generalidades.  La documentación estructurada dentro del SGC satisface los requisitos 
contractuales, legales, reglamentarios y de comunicación; está a disposición de los clientes, el 
personal, los socios y los proveedores; considerando lo que le corresponde a cada partícipe. 
 
Manual de la Calidad.  El  MAN SGC 001 constituye el eje de la documentación, en este se 
identifica el alcance de la certificación, la documentación total del sistema y la interrelación de los 
 
 
33 
 
procesos, los documentos que forman parte del sistema de gestión de calidad se detallan en la Lista 
Maestra de Documentos  LMD SGC 001.  El término “documento”, engloba tanto a los 
procedimientos como a los manuales e instructivos, los mismos que se encuentran difundidos tanto 
en papel como en electrónico dentro del sistema ISOTools que brinda fácil acceso a los usuarios de 
la organización. 
 
Control de los documentos.  El procedimiento para elaboración de documentos  PRO SGC 001, 
contiene pautas para mantener el estándar en la elaboración de documentos tales como 
procedimientos, manuales y registros. Adicionalmente explica ampliamente los formatos utilizados 
en la elaboración de los documentos que conforman el SGC.  El procedimiento para control de 
documentos  PRO SGC 002,  indica el proceso que se utiliza para la introducción, revisión y 
control de documentos dentro del  sistema de Gestión de Calidad. 
 
Control de los Registros.  El procedimiento para control de registros PRO SGC 003, brinda 
lineamientos específicos para el manejo de los registros que se generan dentro del sistema de 
gestión de calidad, a su vez se mantiene una lista maestra de registros LMR SGC 001. 
 
8.2. Responsabilidad de la dirección 
 
Compromiso de la dirección  Hospital de los valles y su gerente general ponen de manifiesto su 
compromiso con el sistema de gestión de calidad, mediante su participación directa dentro del 
sistema y la provisión de los recursos, para lo cual se han establecido los siguientes puntos: 
 
- Comunicar la importancia de cumplir con los requisitos de sus clientes así como los 
requisitos estatutarios y regulatorios. 
- Establecer la política de calidad. 
- Asegurar el establecimiento de los objetivos de calidad. 
- Conducir las revisiones por la dirección. 
- Asegurar la disponibilidad de recursos. 
 
8.3. Enfoque al cliente 
 
La gerencia general mantiene y vela por el compromiso de todo el personal para trabajar 
directamente con los clientes a fin de satisfacer o exceder sus expectativas de servicio para lo cual 
establece canales de comunicación ágiles y directos, para facilitar el flujo de información entre el 
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cliente y Hospital de los Valles, se mantiene una página Web  actualizada permanentemente y una 
dirección electrónica central, además de direcciones electrónicas para cada uno de los 
colaboradores que requieren comunicación directa e inmediata con los clientes. Hospital de los 
Valles mantiene un seguimiento permanente a la percepción de satisfacción de sus clientes con la 
entrega de sus productos y servicios, mediante el uso del procedimiento de servicio al cliente PRO 
SAC 001. 
 
8.4. Planificación 
 
Objetivos de la calidad 
 
 
 
 
Planificación del sistema de gestión de la calidad  La planificación de la calidad está 
sustentada en el despliegue de proyectos a fase operativa y se realiza el monitoreo de  su 
implementación mediante el uso del módulo de objetivos del sistema de gestión ISOTools. 
 
8.5. Responsabilidad, autoridad y comunicación 
 
Responsabilidad y autoridad.  Las responsabilidades y autoridades dentro de la organización 
están determinadas y comunicadas, uno de los medios utilizados para la difusión  es la publicación 
del organigrama de la empresa dentro de este manual para conocimiento del personal. 
 
Representante de la calidad la gestión de calidad está a cargo del representante de la calidad, el 
personal restante tiene definidas sus responsabilidades en los procedimientos del sistema de gestión 
de calidad.   
 
Comunicación interna.  El gerente general comunica continuamente al personal de la 
organización acerca de la importancia de cumplir con los requerimientos del cliente, legales y 
reglamentarios, a través de charlas, talleres, reuniones de trabajo y seminarios; en los que participa 
activamente todo el personal. Las comunicaciones internas, referentes a los clientes son escritas, 
verbales y mediante el uso de medios electrónicos. 
 
Hospital de los valles identifica los objetivos empresariales y del sistema de la 
calidad, con el fin de enfocar sus esfuerzos en el mejoramiento continuo y 
excelencia del desempeño a todos los niveles de gestión. 
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8.6. Revisión por la dirección 
 
La revisión por parte de la dirección se encuentra establecida en el procedimiento de revisiones de 
la dirección  PRO SGC 007. 
 
Información para la revisión.  La revisión de información contiene los siguientes temas: 
 
- Resultados de auditorías. 
- Retroalimentación del cliente. 
- Desempeño de los procesos y conformidad del producto. 
- Estado de las acciones correctivas y preventivas. 
- Acciones de seguimiento de revisiones hechas previamente por la dirección. 
- Cambios que pueden afectar al sistema de gestión de calidad. 
- Recomendaciones para la mejora. 
 
Dentro de la organización la  revisión por la dirección tiene como objetivos: 
- La mejora de la eficacia del sistema de gestión de la calidad y sus procesos 
- La mejora del servicio en relación con los requisitos del cliente 
- Atención de las necesidades de recursos. 
 
Resultados de la revisión.  La alta dirección, en forma periódica, revisa formalmente el sistema de 
gestión de calidad, para asegurar su continua consistencia, adecuación y eficacia; en esta revisión 
se incluye la evaluación de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el 
sistema, incluyendo la política y los objetivos de la calidad. 
 
8.7. Gestión de los recursos 
Provisión de Recursos. El Gerente General incluye en el presupuesto anual de la empresa  los 
recursos económicos y la asignación del recurso humano suficiente para asegurar el desarrollo del 
Sistema de Gestión de Calidad y el mantenimiento del mismo. 
Describir las actividades y procesos dentro del Área de Recursos Humanos con relación a los sub-
sistemas de selección y vinculación, evaluación del desempeño y capacitación, con el objetivo de 
realizar una gestión oportuna  para contribuir con el desarrollo del talento humano dentro de la 
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institución y generar una mayor productividad dentro de los parámetros de compromiso, calidad y 
eficiencia que esperamos de nuestros colaboradores. 
Alcance.- Este proceso aplica a todas las personas que mantienen un contrato de trabajo con el 
Hospital de los Valles TECOCEL S.A., es decir están bajo relación de dependencia con el mismo y 
que formen parte del Organigrama.  
 
Referencias.- 
Norma ISO 9001:2008 “Sistema de Gestión de la Calidad - Requisitos” 
Manual de Calidad                                                                      MAN SGC 001 
Procedimiento para elaboración de documentos      PRO SGC 001 
Procedimiento para control de documentos         PRO SGC 002 
Procedimiento para control de registros             PRO SGC 003 
 
Definiciones  
Capacitación: Se refiere a un esfuerzo planificado por parte de una organización para facilitarle al 
personal el aprendizaje de las aptitudes relacionadas con su trabajo a fin de que pueda incrementar 
o actualizar sus conocimientos teóricos sobre los diversos temas que son necesarios para alcanzar el 
nivel deseado en su desempeño. 
Selección de Personal: Identificar el candidato que mejor se adecue a las necesidades de la 
organización y del cargo. 
 
Responsables.- 
- La elaboración de este procedimiento esta a cargo de Gerente Recursos Humanos. 
- La revisión es responsabilidad del Representante de la Calidad. 
- La aprobación esta a cargo de Gerente General. 
 
El Gerente de Recursos Humanos es el responsable de la contratación del personal y de la 
elaboración del plan de capacitación considerando las brechas generadas en la evaluación del 
personal. 
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El Jefe o Gerente de área es el responsable de solicitar personal y de enviar el perfil para la 
selección de candidatos. 
El Gerente General es el responsable de aprobar el plan de capacitación y su presupuesto. 
 
Proceso.- 
 
Descripción de procesos. 
Selección y contratación de personal.  Este proceso inicia con el requerimiento de personal por un 
Jefe y/o Gerente de área. Junto con el requerimiento llega el perfil del candidato a seleccionar e 
inicia el proceso de reclutamiento, dentro de este proceso se realiza entrevistas para conocer el 
perfil de los candidatos que están aplicando al proceso, dentro de los cuales se selecciona al que 
cumpla con los requisitos que busca el hospital. Según el flujo grama 9.1.2 Selección y 
Contratación. Se utiliza los instructivos INS RHH 001 Instructivo de Reclutamiento y Selección de 
Personal, INS RHH 002 Instructivo de Vinculación de Personal. 
Como resultado del proceso de selección y contratación se tienen los siguientes registros: 
Requisición de Personal REG RHH 001, Entrevista de selección REG RHH 003, formulario de 
Registro de Información de personal REG RHH 004, Check list de ingreso de personal REG RHH 
005.  
  Evaluación del desempeño.  El proceso de evaluación de desempeño inicia con la solicitud a las 
Jefaturas para la evaluación de desempeño del personal a su cargo. Una vez terminado el proceso 
de evaluación se reciben los resultados y la recomendación. 
Capacitación.  Anualmente las jefaturas envían su plan de capacitación y se procede de acuerdo al 
instructivo INS RHH 003 Instructivo de Capacitación se detalla los lineamientos generales que se 
utilizan para incrementar el conocimiento, desarrollar habilidades y destrezas para obtener 
mejoramiento en la ejecución de las funciones asignadas al personal.   
Los registros de este procedimiento son: Registro de Asistencia  a Eventos de Capacitación REG 
RHH 006, Evaluación de la Eficacia  REG RHH 007. 
Documentos generados.- 
Flujogramas 
 
 9.1.2 Selección y Contratación 
 9.2.1 Evaluación de desempeño 
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Instructivos 
INS RHH 001 “Instructivo de Reclutamiento y Selección de Personal” 
INS RHH 002 “Instructivo de Vinculación de Personal” 
INS RHH 003 “Instructivo de Capacitación “ 
 
Registros 
REG RHH 001 Requisición de Personal 
REG RHH 003 Entrevista de selección 
REG RHH 004 Formulario de Registro de Información de personal 
REG RHH 005 Check list de ingreso de personal 
REG RHH 006 Registro de Asistencia  a Eventos de Capacitación  
REG RHH 007 Evaluación de la Eficacia. 
 
Histórico de documentos.- 
 
Versiones realizadas 
01 – Inicial 
02 – Se corrige nombre de registro “REG RHH 006 Registro de Asistencia  a Eventos de 
Capacitación “ 
03 – Se cambia Jefe de Recursos Humanos por Gerente Recursos Humanos, en el punto 1.2 se 
cambia el nombre Hospivalle S.A. por Tecocel S.A.,  se incluye código de los instructivos INS 
RHH 001“Instructivo de Reclutamiento y Selección de Personal”, INS RHH 002 “Instructivo de 
Vinculación de Personal” y INS RHH 003 “Instructivo de Capacitación “, se elimina el REG RHH 
002 Oferta de servicios y datos complementarios. 
 
Recursos humanos.  Hospital de los Valles cuenta con la participación de personal altamente 
calificado y de gran experiencia para la prestación de sus servicios. El manejo de personal así 
como el desarrollo de competencias se realizan en base al modulo recursos humanos del sistema 
de gestión ISOTools, se mantienen hojas de vida e identificación de brechas en base a las 
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competencias definidas y evaluadas para el personal de la organización desde las gerencias hasta 
mandos medios. 
 
Competencia, toma de conciencia y formación.  Hospital de los Valles mantiene el 
procedimiento de recursos humanos PRO RHH 001 en el que se detalla el mecanismo para 
desarrollo de competencias en base a la medición de brechas para varios factores: educación, 
entrenamiento, habilidades, cualidades y experiencia. Además cuenta con el sistema de evaluación 
de competencias para monitorear el desarrollo del personal que ejecuta actividades sobre los 
procesos de la organización, garantizando la competencia, capacitación y evaluación constante. El 
personal que labora en Hospital de los Valles está previamente calificado para el desempeño de sus 
funciones encomendadas y se mantienen archivos individualizados con actualización permanente. 
 
Infraestructura.  La organización cuenta con las instalaciones adecuadas para la realización de sus 
actividades, la personal cuenta con los recursos tecnológicos y de comunicación necesaria para la 
realización de su trabajo, además la organización cuenta con red local con servicio de correo 
electrónico y de Internet. El mantenimiento de la infraestructura se realiza con base a los criterios 
establecidos en el procedimiento de mantenimiento PRO MTO 001. 
 
Ambiente de Trabajo.  El ambiente de trabajo de Hospital de los Valles cuenta con condiciones 
adecuadas para garantizar la seguridad y calidad de la operación. La gerencia general vela 
constantemente por la optimización y mejora de las relaciones laborales a todo nivel, así como por 
la mejora del clima organizacional. 
 
Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medición 
 
HOSPITAL DE LOS VALLES realiza identificación y calibración de los instrumentos de 
medición necesarios para la prestación de los servicios, mediante el Procedimiento de 
Mantenimiento PRO MTO 001, mismo que incluye los registros apropiados para monitorear su 
correcta operación y confiabilidad de las mediciones. 
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Medición, análisis y mejora 
 
Generalidades 
 
HOSPITAL DE LOS VALLES planifica e implementa los procesos de seguimiento, medición, 
análisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del producto y mejorar continuamente 
su eficacia, con el uso del sistema ISOTools. 
Seguimiento y Medición 
 
Satisfacción del Cliente 
 
HOSPITAL DE LOS VALLES cuenta con el Procedimiento de Servicio al Cliente PRO SAC 001, 
que incluye la realización de encuestas de monitoreo, para establecer el nivel de satisfacción con el 
servicio prestado al cliente y su medición se lo lleva con reportes y tablas estadísticas de análisis 
con el uso del sistema ISOTools. 
 
Auditoria  Interna 
 
HOSPITAL DE LOS VALLES monitorea el desempeño, aplicación, implementación y efectividad del 
sistema de gestión de la calidad, de acuerdo al Procedimiento de Auditorias PRO SGC 005, con 
auditores capacitados y validados para realizar esa actividad. 
 
 
Seguimiento y medición de los Procesos 
 
HOSPITAL DE LOS VALLES mantiene el control de los procesos con el sistema ISOTools, en donde 
se detalla la relación de la interacción y los diferentes parámetros de control, tiene flujogramas 
actualizados que describen las actividades que se realizan dentro de cada proceso y las entradas / 
salidas o interrelaciones que permiten ajustar la funcionalidad de cliente / proveedor interno. 
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Seguimiento y medición del Servicio. 
 
HOSPITAL DE LOS VALLES está relacionado con la salud de los pacientes, también 
mantiene control sobre el nivel de servicio mediante encuestas de satisfacción y de recolección 
de reclamos en ISOTools. La liberación del servicio se da con el alta clínica. 
 
Control del Producto no Conforme 
HOSPITAL DE LOS VALLES toma acciones cuando un producto o servicio no está 
conforme con las especificaciones técnicas, políticas, o procesos internos, y garantiza el 
Control de Producto No Conforme, mediante el cumplimiento del Procedimiento para 
Tratamiento de Desviaciones y No conformidades PRO SGC 004. 
 
Análisis de Datos 
HOSPITAL DE LOS VALLES cuenta con el sistema de administración de procesos y gestión de 
calidad ISOTools, en el cual se realiza el análisis  de los procesos de la Organización a través de 
Indicadores de Gestión, los resultados son monitoreados por cada responsable de proceso, por el 
comité de calidad y por la alta administración en su proceso de revisión del sistema. 
 
Mejora 
Mejora continua. 
HOSPITAL DE LOS VALLES ha implementado la metodología de mejoramiento continuo, que 
incluye,  gestión de procesos,  mejora del ambiente organizacional y gestión automatizada, analizada por 
el comité de calidad y ejecutada por los equipos definidos para el efecto, el Representante de la Calidad 
monitorea los avances e implementación de las mejoras definidas 
Acción Correctiva 
HOSPITAL DE LOS VALLES garantiza que se toman todas las Acciones Correctivas para 
mantener la efectividad de su Sistema de Gestión de la Calidad dentro de la empresa, para lo 
cual se guía en el Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas  PRO SGC 006. 
Acción Preventiva 
HOSPITAL DE LOS VALLES garantiza que se toman Acciones Preventivas para mantener 
vigente su Sistema de Gestión de la Calidad, para  lo cual mantiene el Procedimiento de 
Acciones Correctivas y Preventivas  PRO SGC 006. 
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8.8. Realización del servicio 
 
Planificación de la realización del servicio.  Hospital de los Valles provee a su personal de la 
información necesaria para la ejecución de su operación. Esta información incluye planes, 
programas, aspectos técnicos y contractuales de su relación con los clientes.  Para garantizar la 
realización de la planificación, de la operación se incluyen estos elementos dentro de los 
procedimientos técnicos de elaboración de servicios, referenciados en punto 7.5. De este manual.  
 
 
8.9. Procesos relacionados con el cliente 
 
Determinación de los requisitos relacionados con el servicio Hospital de los Valles mantiene 
contacto permanente con sus clientes para identificar sus necesidades, con base en la 
documentación detallada en el procedimiento de admisiones PRO AFC 001. 
 
Revisión de los requisitos relacionados con el servicio Hospital de los Valles en el servicio de 
admisiones y programación de cirugías, verifica y confirma los servicios que puede ofrecer de 
acuerdo con los procedimientos de admisiones PRO AFC 001 y de cirugía, recuperación y 
esterilización PRO GMD 002. 
 
Comunicación con el cliente  Hospital de los Valles mantiene información actualizada para sus 
clientes, respecto a las características de sus productos y servicios, por medio de campañas 
publicitarias y de comunicación y con la información provista en la página Web de la empresa, 
para lo cual utiliza el procedimiento de gestión comercial PRO COM 001. También mantiene un 
seguimiento vía electrónica y personal con sus clientes para conocer su impresión y necesidades 
frente a las especificaciones de productos, lo que además permite identificar quejas o reclamos con 
facilidad con base en el procedimiento de servicio al cliente PRO SAC 001. 
8.10. Compras 
 
Proceso de compras, información y verificación de las compras.  Los materiales e insumos 
requeridos para la prestación del servicio, son adquiridos tomando en cuenta los requerimientos 
específicos establecidos por la empresa.   Los procesos para la selección de proveedores, compra de 
materias primas, materiales, servicios y/o suministros, así como la recepción de productos e 
insumos y la evaluación de los proveedores, se describen  en el procedimiento de abastecimiento  
PRO ABA 001.  En este procedimiento consta la forma de llevar la información de las 
adquisiciones, su verificación y calificación de proveedores. 
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8.11.       Producción y prestación del servicio. 
 
Control de la producción y de la prestación del servicio.  Para el control de la prestación del 
servicio hospital de los valles mantiene cuatro procedimientos de gerencia médica: Procedimiento 
de asistencia médica PRO GMD 001, procedimiento de cirugía, recuperación y esterilización PRO 
GMD 002, procedimiento de gestión farmacéutica PRO GMD 003 y procedimiento de apoyo y 
asistencia médica PRO GMD 004, en donde se describen los pasos para la prestación del servicio 
de la empresa y los mecanismos utilizados para su entrega a clientes a través de los diferentes 
canales, incluyendo la forma de manejar y controlar sus registros de control. 
     Hospital de los valles cuenta con el procedimiento para tratamiento de desviaciones y no 
conformidades PRO SGC 004, para asegurar el nivel de calidad adecuado de sus productos, la 
confiabilidad en sus actividades, la entrega oportuna y la adecuada atención al cliente, el mismo 
tiene como objetivo establecer las actividades que se realizan para solucionar los inconvenientes 
que se pueden generar en la empresa, el procedimiento aplica desde la presentación del producto no 
conforme o el reclamo, su solución y la notificación de su solución al cliente. 
Validación de los procesos de la producción o de la prestación del servicio. Hospital de los 
valles mantiene actualizado el sistema de gestión de procesos ISOTools, en donde se analiza la 
información de los resultados, a través del uso de indicadores de gestión.  
 
 
8.12. Descripción de procesos. 
 
8.12.1. Hospitalización. El proceso de atención en el área se realiza de acuerdo a las instrucciones 
establecidas en el flujograma 6.1.1. Atención en hospitalización, se recibe a los pacientes y se 
documenta en el  registro de recepción REG  GMD 012. La administración de medicamentos se 
registra en  la hoja de  evolución y prescripciones del MSP y documenta la atención en las notas de 
enfermería REG GMD 011 y en el Plan de cuidados de enfermería REG GMD 013 estos dos 
documentos permanecen en la historia clínica. Una vez concluida la atención, el paciente es dado 
de alta de acuerdo al criterio de su médico tratante. 
 
8.12.2. Emergencias.  El proceso de atención en el área se realiza de acuerdo a las instrucciones 
establecidas en el flujograma 6.2.1. Admisión y valoración, el personal asignado registra todas las 
actividades desarrolladas durante la prestación del servicio en el documento, emergencia hoja de 
enfermería  REG GMD 020 esta se encuentra en la estación de enfermería, para ser archivada en la 
historia clínica. Según la condición del paciente se realiza las instrucciones  establecidas en los 
flujogramas 6.2.2. Atención paciente urgencias y 6.2.3 Atención paciente crítico, en caso necesario 
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se aplica el protocolo sobre reanimación cardiopulmonar en el adulto anexo 1. El personal médico 
puede requerir apoyo diagnóstico, en cuyo caso utiliza el instructivo para el uso de laboratorio 
clínico, banco de sangre y servicio de imagen en emergencias INS GMD 003. Cuando el médico lo 
indica se realiza la orden de hospitalización/urgencias REG GMD 024. El paciente puede ser 
ingresado  a diferentes áreas hospitalarias, ser transferido a otra casa de salud o al reservado en 
caso de fallecimiento, se utiliza la información establecida en el transporte del paciente de 
emergencias anexo 2. 
 
8.12.3. Unidad de cuidados intensivos. El proceso de atención en el área se realiza de acuerdo a 
las instrucciones establecidas en el flujograma 6.4.1. Ingreso y atención UCI, el personal asignado 
registra todas las actividades desarrolladas durante la prestación del servicio en la bitácora unidad 
de cuidados intensivos REG GMD 030 este se encuentra en el cubículo del paciente mientras es 
atendido, para ser archivado diariamente en la historia clínica. Al egreso del paciente se aplica la 
información del flujograma 6.4.2. Egreso del paciente de UCI. 
 
8.12.4. Neonatología. El proceso de atención en el área se realiza según la condición del paciente,  
de acuerdo a las instrucciones establecidas en los flujogramas 6.6.1. Atención RN sano; 6.6.2. 
Cuidados intermedios; 6.6.3. Cuidados críticos; y a los instructivos instructivo para el ingreso del 
RN sano INS GMD 004,  instructivo para el ingreso del RN de cuidados intermedios INS GMD 
005 e instructivo para el ingreso del  RN de cuidados intensivos INS GMD 006. 
El personal asignado registra todas las actividades desarrolladas durante la prestación del servicio 
en la hoja de enfermería neonatal REG GMD 040 o  cuidados intensivos neonatología REG GMD 
041 estas se encuentran en la estación de enfermería mientras es atendido, para ser archivada 
diariamente en la historia clínica. Terminada la atención el RN egresa. 
 
Documentos generados.- 
Flujogramas 
 
6.1.1. Atención  en Hospitalización. 
6.2.1. Admisión y valoración. 
6.2.2. Atención paciente urgencias. 
6.2.3. Atención paciente crítico. 
6.4.1. Ingreso y atención UCI. 
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6.4.2. Egreso del  paciente de UCI. 
6.6.1. Atención RN sano. 
6.6.2. Cuidados intermedios. 
6.6.3. Cuidados críticos. 
 
Instructivos 
 
INS GMD 003 - Instructivo para el uso de laboratorio clínico, Banco de sangre y servicio de 
imagen en emergencias  
INS GMD 004 -  Instructivo para el ingreso del RN sano 
INS GMD 005 – Instructivo para el ingreso del RN de cuidados intermedios 
INS GMD 006 – Instructivo para el ingreso del  RN de cuidados Intensivos 
 
Registros 
 
REG GMD 011 -  Notas de enfermería  
REG GMD 012 -  Registro de recepción 
REG GMD 013 - Plan de cuidados de enfermería 
REG GMD 020 -  Emergencia Hoja de enfermería  
REG GMD 024 - Orden de hospitalización/Urgencias  
REG GMD 030 - Unidad de cuidados intensivos  
REG GMD 040 - Hoja de enfermería neonatal  
REG GMD 041 - Cuidados intensivos neonatología  
 
Histórico de documentos.- 
 
Versiones realizadas: 
01 – Inicial 
02 – Se incluyen los instructivos: INS GMD 001, INS GMD 002 e INS GMD 003. 
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03 – Se incluyen los instructivos: INS GMD 004, INS GMD 005 e INS GMD 006. 
04 – Se elimina el instructivo INS GMD 001, Se incluye el REG GMD 012.  
Se cambia de nombre REG GMD 010 Kardex de enfermería a Administración de Medicamentos. 
Es eliminado el INS GMD 002. Se elimina el flujograma 6.1.3  Atención al paciente de cuidado 
privado y el anexo 3 paciente con cuidado privado. El REG GMD 020 Hoja de triade/notas de 
enfermería/urgencias se cambia de nombre a Emergencia  Hoja de enfermería. Se elimina el REG 
GMD 031.  Se eliminan los REG GMD 022 y REG GMD 023. El INS GMD 004 Instructivo para 
el RN de cuidados mínimos pasa a Instructivo para el ingreso del RN sano. Se incluye el REG 
GMD 041.  Se elimina el flujograma 6.6.4  Egreso neonatología. 
05- Se elimina el REG GMD 010 – Administración de Medicamentos Para optimizar tiempos y 
evitar errores. 
06–Se incluye el registro REG GMD 013 - Plan de cuidados de enfermería, con la finalidad de 
elaborar un plan diario de atención al paciente.  
 
8.12.5. Proceso de rehabilitación 
 
El servicio de rehabilitación recibe la solicitud de atención al paciente a través de la indicación 
médica. El personal de enfermería y/o médico comunica la atención al terapista de turno, el 
terapista constata  la indicación médica, solicita los insumos, evalúa  al paciente y da el 
tratamiento, al terminar el procedimiento se revalúa al paciente para ver su efectividad Y el 
tratamiento realizado se documenta en la historia clínica. Los anteriores procesos se realizan 
utilizando la información de los flujogramas 06.05.01 atención al paciente hospitalizado.  
     En emergencias el médico hace la solicitud de terapia, el personal de enfermería comunica al 
terapista, quien a su vez verifica la orden, solicita los insumos, evalúa al paciente, realiza el 
tratamiento terapéutico  y al terminar procede a reevaluar y preguntar al paciente su efectividad. El 
tratamiento realizado se documenta en los registros: REG GMD 001 atención a pacientes: (terapia 
respiratoria hospitalización); terapia respiratoria consulta externa; fisioterapia hospitalización y 
fisioterapia consulta externa y REG GMD 005 servicio de rehabilitación, historia clínica de terapia 
respiratoria emergencias y REG GMD 006 servicio de rehabilitación,  historia clínica de 
fisioterapia emergencias. 
     En consulta externa, el paciente solicita la atención de forma personal o por teléfono, la 
secretaria coordina la cita. Cuando el paciente llega al servicio, la secretaria verifica la cita y 
solicita la orden médica, la secretaria anexa la copia de la orden médica a los registros de atención 
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del servicio, el terapista constata la orden de terapia, solicita los insumos,  evalúa al paciente, 
realiza el tratamiento terapéutico y al terminar procede a reevaluar y preguntarle al paciente su 
efectividad. 
     El tratamiento realizado se documenta en los registros REG GMD 001 Atención a pacientes: 
(terapia respiratoria hospitalización; terapia respiratoria consulta externa; fisioterapia 
hospitalización y fisioterapia consulta externa),y REG GMD 007 servicio de rehabilitación, historia 
clínica de terapia respiratoria consulta externa y REG GMD 008 servicio de rehabilitación, historia 
clínica de fisioterapia consulta externa, las citas consecutivas del  paciente son coordinadas por la 
secretaria y/o terapista; posteriormente se realiza el proceso de facturación que incluye la venta, la 
emisión de la factura con el cobro respectivo. 
8.12.6. Proceso de nutrición y dietas. 
  
Al ingreso del paciente al hospital se genera una solicitud de dieta por parte del médico, la cual se 
registra en el REG GMD 004 parte de dietas, este registro se entrega al servicio de alimentación.  
Con esta información se realiza el pedido de producción a cocina, se realiza la confirmación de 
dietas por parte de la secretaria de piso en cada tiempo de comida, luego se elaboran comandas 
individuales por pacientes en base a novedades, tolerancias y elecciones de cada uno y se realizan 
los ajustes necesarios al pedido de producción; a continuación se recibe la producción, se realiza el 
control de calidad al producto elaborado; se despacha las dietas individualizadas de acuerdo a cada 
comanda y se realiza la entrega en piso. 
     Además se reciben pedidos de dietas tardías, se elaboran las comandas y se despachan. Una vez 
recibido el parte de dietas, se genera el registro cargos de dietas REG GMD 002 por habitación y 
por paciente, donde se registra el número de historia clínica (atención), nombre del paciente, edad, 
tipo de dieta; luego se realiza el cargo a la cuenta del paciente de acuerdo al tiempo de comida 
(desayuno, almuerzo, cena y refrigerios) y por último se registra el número de cargo (SC). 
     Se imprime el censo diario dietética, se revisan diagnósticos y dietas indicadas con el parte de 
dietas en hospitalización, se visita a cada paciente hospitalizado, se verifica las intolerancias de 
cada paciente, se entregan las novedades a la nutricionista administrativa, las novedades para el fin 
de semana o feriados se las dejará especificadas el último día laborable; en caso de no encontrarse 
la nutricionista clínica, se hará elegir el menú a los pacientes que fueran nuevos ingresos siempre 
basándose en la dieta solicitada por el médico; la nutricionista clínica revisa las historias clínicas de 
los pacientes hospitalizados y si existen novedades se habla con el médico tratante u hospitalario 
para confirmar la novedad  y se comunica las mismas a la nutricionista administrativa para la 
actualización de las comandas, se utiliza el registro REG GMD 003 censo diario dietética.  
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     Para realizar la evaluación nutricional a pacientes, si está hospitalizado, el médico tratante 
solicita la interconsulta con nutrición; o si son pacientes de chequeos ejecutivos se recibe la 
programación diaria respectiva. La nutricionista clínica revisa la historia clínica del paciente, 
realiza la anamnesis nutricional al paciente y elabora el reporte de valoración nutricional con la 
indicación de dieta respectiva. Esta información se la coloca en la historia clínica. Este proceso se 
efectúa con el flujograma 06.12.02. Evaluación nutricional a pacientes 
 
Documentos generados.- 
flujogramas 
 
06.05.01. Atención al paciente hospitalizado. 
06.05.02. Atención al paciente de consulta externa. 
06.12.01 Cargos de dietas 
06.12.03. Despacho de dietas.  
06.12.04 Verificación de dietas 
06.12.02. Evaluación nutricional a pacientes 
 
 
 
Registros 
 
REG GMD 001 Atención a pacientes (Terapia Respiratoria Hospitalización; Terapia Respiratoria 
Consulta Externa; Fisioterapia Hospitalización y Fisioterapia Consulta Externa) 
REG GMD 002 Cargos de dietas  
REG GMD 003 Censo diario dietética 
REG GMD 004 Parte de dietas  
REG GMD 005 Servicio de rehabilitación, Historia clínica de Terapia Respiratoria  Emergencias. 
REG GMD 006 Servicio de rehabilitación, Historia clínica de Fisioterapia Emergencias. 
REG GMD 007 Servicio de rehabilitación, Historia clínica de Terapia Respiratoria Consulta 
externa 
REG GMD 008 Servicio de rehabilitación, Historia clínica de Fisioterapia Consulta externa. 
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Histórico de documentos.- 
Versiones realizadas: 
01 – Inicial 
02 – Revisión: Se realizó la revisión en los siguientes ítems: 
Flujograma 06.12.01 - Cargo de dietas;  en los ítems en que se incluían ingresos al sistema SAHI 
por ingreso al sistema informático; y en la parte del número de venta se especifica que es el SC 
obtenido del nuevo sistema. 
Flujograma 06.12.04 – Verificación de dietas; en los ítems que incluían el Parte de Novedades de 
Dietas se cambio a Censo Diario de Dietética que entrega el actual sistema; y la revisión de la 
historia clínica en SAHI por la revisión de la historia clínica. 
REG GMD 003 Se cambió de Parte de Novedades de Dietas por Censo Diario de Dietética. 
03 – Revisión: Se realizaron cambios en el proceso de atención a pacientes de rehabilitación, en el 
cuál se unificaron los flujogramas 06.05.01 y 06.05.02 generando un solo flujograma definido 
como Flujograma 06.05.01 Atención al paciente hospitalizado; y los flujogramas 06.05.03 y 
06.05.04 generando un solo flujograma definido como Flujograma 06.05.02 Atención al paciente 
de consulta externa;  así como la variación del ítem 3.1. Detallando los flujogramas.; y el ítem 3.3 
modificando el detalle del REG GMD 001. 
04-Revision: Se realiza cambio en el nombre del REG GMD 002 Cargo de dietas a Cargos de 
Dietas, REG GMD 003  Censo Diario de Dietética a Censo Diario Dietética. 
05-Revisión: Se ajusta objetivo, alcance del procedimiento y el proceso de rehabilitación a la 
realidad del momento, se revisan los flujogramas 06.05.01 Atención al paciente     hospitalizado y 
06.05.02 Atención al paciente de Consulta Externa optimizándolos;  y se crean los registros REG 
GMD 005 Servicio de Rehabilitación, Historia clínica de Terapia Respiratoria Emergencias, REG 
GMD 006 Servicio de rehabilitación, Historia Clínica de Fisioterapia Emergencias, REG GMD 007 
Servicio de rehabilitación, Historia clínica de Terapia Respiratoria Consulta externa, REG GMD 
008 Servicio de rehabilitación, Historia clínica de Fisioterapia Consulta externa. 
8.13. Proceso de farmacia. 
El proceso de gestión farmacéutica del Hospital de los Valles incluye varios subprocesos descritos 
en la figura de cadena de valor de los procesos de farmacia, incluidos en el sistema ISO tools en el 
componente de procesos. 
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Grafico No. 5 
Cadena de valor de proceso farmacia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responsables.- 
La elaboración de este procedimiento está a cargo de Jefe de Farmacia e Insumos. 
La revisión es responsabilidad del Representante de la Calidad. 
La aprobación está a cargo de Gerente General. 
Requisiciones 
 6.13.1. Requisición 
medicamentos 
6.13.2. Requisición 
insumos 
 
 
 
6.13.4. 
Recepción 
medicamentos 
6.13.5. SDMDU 
6.13.6. SDMT 
6.13.7. Dispensación 
medicamentos cirugía 
6.13.8. Dispensación 
insumos cirugía 
Dispensación 
 
 
6.13.14. 
Devoluciones 
6.13.10. Compra emergente medicamentos 
6.13.11. Compra emergente insumos 
6.13.12. Nutrición parenteral 
Apoyo dispensación 
6.13.13. Medicamentos reenvasados 
6.13.14. Preparaciones magistrales 
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El Jefe de Farmacia e Insumos es responsable de la gestión de los procesos generales de la 
farmacia, actuando como coordinador tanto del personal como de las actividades realizadas en el 
área para lograr el objetivo planteado inicialmente.  
El Farmacéutico es responsable de la gestión de los procesos de apoyo a la dispensación “Nutrición 
Parenteral”, “Preparaciones Magistrales” y “Medicamentos Reenvasados”. 
El Coordinador bodega farmacia e insumos es responsable de garantizar el abastecimiento oportuno 
de insumos y de velar porque las solicitudes de medicamentos se atiendan y reciban con apego a lo 
establecido en el área. 
El Asistente de farmacia e insumos participa, bajo la supervisión del farmacéutico, en los procesos 
de apoyo a la dispensación “Nutrición Parenteral” y “Preparaciones Magistrales”. 
El Auxiliar de farmacia e insumos se encarga de la parte operativa de la dispensación de 
medicamentos, así como de la realización de las transacciones en el sistema NAF-GEMA que 
garantizan el cargo y descargo preciso y  oportuno de los medicamentos e insumos entregados a las 
diferentes áreas. 
 
Requisiciones. La requisición de medicamentos se hace con base en las instrucciones definidas en 
el flujograma 6.13.1. Requisición de medicamentos, mediante el cual el jefe de farmacia a través 
del registro en Excel “aplicación seguimiento pedidos” REG GMD 301 verifica la necesidad con 
base en la existencia y rotación en GEMA y NAF de todos los ítems y solicita la compra mediante 
e-mail que envía al asistente de compras, quien tramita la compra. Una vez recibidos los 
medicamentos por la bodega general, el coordinador bodega farmacia e insumos recibe de la 
bodega general los medicamentos, mismos que son transportados hasta la farmacia para su 
ubicación.  
     La impresión del documento “listado de transferencias interbodega / reporte de movimientos 
actualizados” REG GMD 312 generado por el sistema NAF como respaldo del movimiento de 
traslado es almacenado con la copia de la factura del proveedor, la requisición de insumos se hace 
con base en las instrucciones definidas en el flujograma 6.13.2. Requisición de insumos, mediante 
el cual el coordinador bodega farmacia e insumos, a través del registro en Excel “requisición 
semanal de insumos” REG GMD 302, realiza la solicitud vía correo electrónico de los insumos 
tomando como referencia la existencia y rotación en GEMA y NAF de todos los ítems.  
      A continuación el auxiliar de bodega contrasta la solicitud con su inventario en NAF y en físico 
y atiende aquellas cantidades disponibles, generando una solicitud interna de reposición o compra 
para aquellos ítems que no estén disponibles, en caso que así fuera. Los insumos disponibles son 
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transportados hasta la farmacia para su ubicación y se almacena el documento “listado de 
transferencias interbodega / reporte de movimientos actualizados” REG GMD 312  generado por el 
sistema NAF como respaldo del movimiento de traslado. 
Recepción medicamentos.  La recepción de medicamentos se hace con base en las 
instrucciones definidas en el flujograma 6.13.4. Recepción de medicamentos, mediante el cual el 
coordinador bodega farmacia e insumos, al momento de la recepción de los medicamentos, verifica 
que la cantidad corresponda con la transferencia hecha en el NAF (REG GMD 312) y que la 
calidad, fecha de vencimiento y condiciones especiales de transporte y almacenamiento se 
cumplan.  
- Las condiciones de recepción de los medicamentos refrigerados deberán quedar 
consignadas en el registro “Control medicamentos cadena de frío” REG GMD 316 
- Las novedades relacionadas con fechas de vencimiento de medicamentos se declaran en el 
registro “Kárdex vencimientos medicamentos” REG GMD 304 
Dispensación.  La dispensación de medicamentos e insumos bajo el sistema de distribución de 
medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) se hace con base en las instrucciones definidas en el 
flujograma 6.13.5. Sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU), mediante 
el cual el auxiliar de farmacia e insumos recibe la prescripción médica en la cual está indicada la 
solicitud del personal de enfermería y paramédico, de los medicamentos e insumos requeridos por 
el paciente para su tratamiento para 24 horas. Estos elementos son alistados y dispuestos en 
cajetines individuales para cada paciente. Una vez terminadas de preparar el total de solicitudes 
hechas entre las 7H00 y las 13H00 se procede a entregar a partir de las 14H30 a la licenciada en 
enfermería la farmacoterapia e insumos de cada paciente.  
     La entrega es contrastada con la hoja de evolución y prescripciones médicas, todos los 
medicamentos e insumos entregados son cargados a la cuenta de cada paciente en el registro cargos 
pacientes REG GMD 313 quedando como respaldo el número de SC el cual deberá estar 
acompañado de las iniciales de la persona que realiza el cargo y la hora.  La dispensación de 
medicamentos e insumos bajo el sistema de distribución de medicamentos tradicional (SDMT) se 
hace con base en las instrucciones definidas en el flujograma 6.13.6. Sistema de distribución de 
medicamentos tradicional (SDMT), mediante el cual el auxiliar de farmacia e insumos recibe la 
prescripción médica o la solicitud de insumos. 
 Los medicamentos e insumos son alistados y entregados de acuerdo con el detalle de la solicitud; 
posteriormente se realiza el cargo en la cuenta del paciente, en el registro cargos pacientes REG 
GMD 313 quedando como respaldo el número de SC el cual deberá estar acompañado de las 
iniciales de la persona que realiza el cargo y la hora, la dispensación de medicamentos a cirugía se 
hace con base en las instrucciones definidas en el flujograma 6.13.7. Dispensación medicamentos 
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cirugía, mediante el cual el auxiliar de farmacia e insumos entrega la bandeja de anestesia 
consignando todas las novedades en el registro contenido bandeja de anestesia REG GMD 305.  
     El médico anestesiólogo detalla en el registro “hoja de gastos de cirugía” REG GMD 306 todos 
los medicamentos consumidos durante el acto quirúrgico incluyendo también lo consumido en el 
área de recuperación, el auxiliar de farmacia e insumos carga en la cuenta del paciente todos los 
medicamentos consumidos, de acuerdo con la información consignada en los registros REG GMD 
305 Y REG GMD 306. El cargo es efectuado en el registro cargos pacientes REG GMD 313 
quedando como respaldo el número de SC el cual deberá estar acompañado de las iniciales de la 
persona que realiza el cargo y la hora. Una vez cargados todos los medicamentos se procede a 
hacer la reposición de los faltantes en la bandeja. 
     La dispensación de insumos a cirugía se hace con base en las instrucciones definidas en el 
flujograma 6.13.8. Dispensación insumos cirugía, mediante el cual el auxiliar de farmacia e 
insumos entrega la bandeja básica consignando todas las novedades en el registro “insumos básicos 
quirúrgicos” REG GMD 307 y la bandeja quirúrgica consignando todas las novedades en el 
registro “bandeja quirúrgica” REG GMD 308 (A cada bandeja quirúrgica se le asigna un nombre 
específico dependiendo del tipo de procedimiento a realizar). La instrumentadora quirúrgica detalla 
en el registro “hoja de gastos de cirugía” REG GMD 306 todos los insumos consumidos durante el 
acto quirúrgico. 
     El auxiliar de farmacia e insumos carga en la cuenta del paciente todos los insumos consumidos, 
de acuerdo con la información consignada en los registros REG GMD 306, REG GMD 307 Y REG 
GMD 308. El cargo es efectuado en el registro cargos pacientes REG GMD 313 quedando como 
respaldo el número de SC el cual deberá estar acompañado de las iniciales de la persona que realiza 
el cargo y la hora. Una vez cargados todos los insumos se procede a hacer la reposición de los 
faltantes en las bandejas básica y quirúrgica.  
Apoyo dispensación.  
 La compra emergente de medicamentos se hace con base en las instrucciones definidas en el 
flujograma 6.13.10. Compra emergente medicamentos mediante el cual, y tras revisar las 
existencias del medicamento en el sistema y en físico, se procede a ubicar el medicamento en las 
farmacias ambulatorias y hospitalarias y en los proveedores de medicamentos. En caso de tener 
alternativas farmacológicas disponibles en la farmacia estas se comunican al médico tratante o en 
su defecto el médico hospitalario para así poder poner en marcha todo el proceso de consecución. 
Una vez ubicado el medicamento se avisa a la Licenciada en enfermería responsable del paciente y 
se aplica el flujograma 6.13.6 sistema de distribución de medicamentos tradicional o el flujograma 
6.13.7. Dispensación medicamentos cirugía según corresponda. 
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La compra emergente de insumos se hace con base en las instrucciones definidas en el flujograma 
6.13.11. Compra emergente insumos mediante el cual, y tras revisar las existencias del 
medicamento en el sistema y en físico, tanto en la farmacia como en el almacén, se procede a 
ubicar el insumo en las farmacias hospitalarias y en los proveedores de insumos. En caso de tener 
alternativas disponibles en la farmacia o en el almacén éstas serán comunicadas al médico tratante 
o médico hospitalario, y en los casos que aplique al personal paramédico para así poder poner en 
marcha todo el proceso de consecución.  
     Una vez ubicado el insumo se le avisa a la licenciada en enfermería, terapista o instrumentadora 
responsable del paciente y se aplica el flujograma 6.13.6 sistemas de distribución de medicamentos 
tradicional o el flujograma 6.13.8. Dispensación insumos cirugía o según corresponda. En caso de 
no ubicar el insumo se contacta al coordinador de compras o al jefe de inventarios para que ellos 
continúen con el proceso de adquisición.  La elaboración de nutrición parenteral (NPT) se hace con 
base en las instrucciones definidas en el flujograma 6.13.12.  
     Nutrición parenteral mediante el cual el farmacéutico o el asistente de farmacia e insumos recibe 
la formulación de la NPT y procede a alimentar el registro electrónico “hoja de cálculo NPT” REG 
GMD 309 con el cual se obtiene información necesaria para el diligenciamiento del registro 
“soporte nutricional parenteral” REG GMD 310. Con base en la información consignada en los 
registros REG GMD 309 y REG GMD 310 se elabora la etiqueta que identifica la NPT.  
     La elaboración de medicamentos reenvasados estériles se hace con base en las instrucciones 
definidas en el flujograma 6.13.13. Elaboración medicamentos reenvasados estériles mediante el 
cual el farmacéutico a partir de la revisión en el sistema y en físico de las existencias de los 
medicamentos re envasados elabora el registro “orden de producción reenvases” REG GMD 317. A 
partir de esta proyección se realiza la requisición de medicamentos e insumos quedando como 
respaldo el registro electrónico en NAF “reporte de requisiciones actualizadas / reporte de 
movimientos actualizados” REG GMD 315.   
     La elaboración de los medicamentos reenvasados estériles requiere que se tome en cuenta la 
información contenida en los instructivos “Elaboración de Productos estériles” INS GMD 301; 
“limpieza de la cabina de flujo laminar” INS GMD 302; “lavado de manos quirúrgico” INS GMD 
303; y “fichas técnicas” INS GMD 304.  Los medicamentos reenvasados son entregados por el 
farmacéutico al auxiliar de farmacia e insumos para su disposición en las ubicaciones respectivas. 
La elaboración de preparaciones magistrales se hace con base en las instrucciones definidas en el 
flujograma 6.13.15. Elaboración preparaciones magistrales mediante el cual el farmacéutico o el 
asistente de farmacia e insumos recibe la prescripción médica y elabora el registro “orden de 
producción magistrales” REG GMD 318. A partir de este registro, el auxiliar de farmacia e 
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insumos realiza el cobro respectivo. El cargo es efectuado en el registro cargos pacientes REG 
GMD 313 quedando como respaldo el número de SC el cual deberá estar acompañado de las 
iniciales de la persona que realiza el cargo y la hora.  
Devoluciones La devolución de medicamentos e insumos se hace con base en las instrucciones 
definidas en el flujograma 6.13.14 devolución medicamentos e insumos mediante el cual la 
licenciada en enfermería elabora el registro REG GMD 314 devolución de medicamentos e 
insumos para lo cual se toman en cuenta las recomendaciones del instructivo devolución 
medicamentos e Insumos INS GMD 305. Con el documento de devolución el auxiliar de farmacia e 
insumos realiza la transacción en el sistema GEMA, quedando como constancia el número de DC  
de la cuenta del paciente, el cual deberá estar acompañado de las iniciales de la persona que realiza 
el cargo y la hora.  El documento de devolución deberá estar firmado por el funcionario encargado 
de llevar la devolución a la farmacia quedando como constancia de la entrega y recepción de la 
transacción 
Documentos generados.- 
Flujogramas 
 
6.13.1. Requisición de Medicamentos  
6.13.2. Requisición de Insumos  
6.13.4. Recepción de Medicamentos 
6.13.5. Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) 
6.13.6. Sistema de Distribución de Medicamentos Tradicional (SDMT) 
6.13.7. Dispensación Medicamentos Cirugía 
6.13.8. Dispensación Insumos Cirugía 
6.13.10. Compra Emergente Medicamentos 
6.13.11. Compra Emergente Insumos 
6.13.12. Nutrición Parenteral 
6.13.13. Elaboración Medicamentos Reenvasados Estériles 
6.13.14. Devoluciones Medicamentos e Insumos 
6.13.15. Elaboración Preparaciones Magistrales 
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Instructivos 
INS GMD 301 Elaboración de Productos Estériles  
INS GMD 302 Limpieza de la Cabina de Flujo Laminar 
INS GMD 303  Lavado de Manos Quirúrgico 
INS GMD 304 Fichas Técnicas  
INS GMD 305 Devolución Medicamentos e Insumos 
INS GMD 306 Elaboración Preparaciones Magistrales 
Registros 
REG GMD 301  Aplicación Seguimiento Pedidos  
REG GMD 302  Requisición Semanal de Insumos  
REG GMD 304 Kárdex Vencimientos Medicamentos 
REG GMD 305 Contenido Bandeja de Anestesia 
REG GMD 306 Hoja de Gastos de Cirugía 
REG GMD 307 Insumos Básicos Quirúrgicos 
REG GMD 308 Bandeja Quirúrgica 
REG GMD 309 Hoja de Cálculo NPT 
REG GMD 310 Soporte Nutricional Parenteral 
REG GMD 312 Listado de Transferencias Interbodega / Reporte de Movimientos 
Actualizados 
REG GMD 313 Cargos Pacientes 
REG GMD 314 Devolución de Medicamentos e Insumos 
REG GMD 315 Reporte de Requisiciones Actualizadas / Reporte de Movimientos 
Actualizados 
REG GMD 316 Control Medicamentos Cadena de Frío 
REG GMD 317 Orden de Producción Reenvases 
REG GMD 318 Orden de Producción Magistrales 
 
Histórico de documentos.- 
Versiones realizadas: 
01 – Inicial 
02 – Actualización de sistema SAHI a GEMA-NAF 
 
 
57 
 
03 – Desviaciones detectadas en la auditoría interna y en la revisión por la Jefe de Garantía de 
Calidad. Se elimina el flujograma 6.13.13 y el registro REG GMD 311 porque no añaden valor al 
proceso. 
04 – Se eliminan los flujogramas 6.13.3 Requisición de Insumos Reutilizables y 6.13.9 
Dispensación de Insumos Reutilizables, el registro REG GMD 303 Requisición de Insumos 
Reutilizables y la definición “Insumo Reutilizable” porque no añaden valor al proceso. 
Se incluye el registro REG GMD 316 Control Medicamentos Cadena de Frío como resultado de 
una incidencia al proveedor y como resultado del proceso de mejoramiento continuo para asegurar 
la cadena de frío. 
Se incluyen los flujogramas 6.13.13. Elaboración Medicamentos Reenvasados Estériles y 6.13.15. 
Elaboración Preparaciones Magistrales y los registros REG GMD 317 Orden de Producción 
Reenvases y REG GMD 318 Orden de Producción Magistrales con sus respectivas definiciones. Se 
incluye Instructivo INS GMD 306 Elaboración preparaciones magistrales. 
Se redefinen responsables y funciones y se ajusta la cadena de procesos a la realidad actual. 
 
8.14. Programación de cirugía 
La secretaría de programación o el personal de quirófanos, recibe la solicitud para reservar 
quirófano vía telefónica o personalmente, usando la información del flujograma 6.3.1. 
Programación de cirugía y el instructivo Programación de cirugía INS GMD 200, los datos de la 
reserva de quirófano para el día siguiente, se documentan en el registro programación de cirugía 
REG GMD 201 que se encuentra en electrónico, dicha información  se confirma durante el día 
hasta las 5 de la tarde y se envía  por correo electrónico a las áreas establecidas. 
Alistamiento de quirófanos. El personal de cirugía que constituye el equipo quirúrgico, alista el 
material, equipos, medicamentos e insumos, necesarios para la realización de la cirugía programada 
en el quirófano asignado, confirmando el inventario y funcionamiento de los equipos según el 
flujograma 6.3.2. Alistamiento de quirófano. 
 
Atención de paciente quirúrgico. El paciente es recibido en quirófanos con media hora de 
anticipación a su cirugía, verificando la preparación prequirúrgica y documentación establecida, de 
acuerdo al instructivo preparación pre quirúrgica del paciente INS GMD 202, y consignando los 
datos en el registro control pre quirúrgico REG GMD 202, se constata la información y firmas en el 
registro consentimiento informado REG GMD 203, se traslada el paciente al quirófano 
correspondiente, siguiendo el instructivo Traslado de paciente quirúrgico INS GMD 203, se 
 
 
58 
 
continúa la atención según las instrucciones establecidas en el flujograma 6.3.4. Atención al 
paciente quirúrgico y utilizando la información del anexo 1 atención en quirófano.                                       
     En la ejecución del procedimiento se llenan los siguientes registros: Conteo de material 
quirúrgico REG GMD 205 (físico), notas  de enfermería REG GMD 011 (físico), gastos de 
material implantable REG GMD 210 (electrónico), y cargos pacientes REG GMD 211 
(electrónico) ubicado en el módulo Cargos, ordenes y pedidos del sistema GEMA, una vez 
terminado el procedimiento quirúrgico, se traslada el paciente a sala de recuperación o al servicio 
de UCI si el paciente lo requiere con previo aviso 
Atención en recuperación. Se recibe el paciente en sala de recuperación, se asegura vía aérea y se 
controlan signos vitales hasta que el paciente este totalmente despierto aplicando el instructivo 
recuperación post quirúrgica INS GMD 221, según indica el flujograma 6.3.5. Atención en 
recuperación, el paciente sale de sala de recuperación con el alta del anestesiólogo cumpliendo los 
parámetros establecidos. 
Esterilización. Una vez se termina el procedimiento quirúrgico, se trasladan los dispositivos 
médicos al área de limpieza y desinfección llenando el registro control indicadores químicos 
material estéril REG GMD 213, se realiza la recepción de los dispositivos médicos limpios y secos, 
se realiza inspección del material verificando su integridad y funcionalidad, se continua con el 
conteo y verificación del inventario de cada paquete, se empacan los DM según el método de 
esterilización seleccionado, cuando se tienen empacados los dispositivos médicos, se seleccionan 
según el método indicado para el respectivo proceso de esterilización.  
     Los dispositivos termo sensibles se esterilizan a baja temperatura en sterrad (plasma peróxido de 
hidrogeno) para evitar que se altere su integridad, el instrumental de acero o textil se esteriliza en 
vapor a 134ºC o 121Fc. Se llenan los siguientes registros de validación: Carga de autoclaves REG 
GMD 215,  control indicador biológico vapor REG GMD 217, control indicador biológico sterrad 
REG GMD 218, al terminar el proceso de esterilización, se procede a almacenar el material según 
las especialidades dispuestas en el área estéril, todo el proceso se realiza utilizando la información 
del flujograma 6.3.6. Esterilización y central de equipos y esterilización. 
 
Documentos generados.- 
Flujogramas 
 
6.3.1. Programación de cirugía. 
6.3.2. Alistamiento de quirófano 
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6.3.4. Atención a paciente quirúrgico 
6.3.5. Atención en recuperación  
6.3.6. Esterilización 
 
Instructivos 
INS GMD 200 Programación de cirugía. 
INS GMD 202 Preparación pre quirúrgica del paciente  
INS GMD 203 Traslado de paciente quirúrgico 
INS GMD 221 Recuperación post quirúrgica 
 
Registros 
REG GMD 201 Programación de cirugía 
REG GMD 202 Control Pre quirúrgico 
REG GMD 203 Consentimiento Informado 
REG GMD 205 Conteo de material quirúrgico 
REG GMD 011 Notas de enfermería 
REG GMD 210 Gastos de material implantable 
REG GMD 211 Cargos pacientes 
REG GMD 213 Control indicadores químicos material estéril 
           REG GMD 215 Carga de autoclaves 
REG GMD 217 Control indicador biológico vapor 
REG GMD 218 Control indicador biológico Sterrad 
 
Histórico de documentos. 
Versiones realizadas: 
01 - Inicial 
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02 - Se elimina el registro, solicitud de estudio histopatológico REG GMD 026. 
Se cambia el nombre del registro, Indicaciones médicas REG GMD 208, por Evolución y 
Prescripciones REG GMD 208. 
Se cambia nombre del registro, Venta a pacientes REG GMD 211 por Cargos Pacientes REG GMD 
211 
Se elimina el registro REG GMD 216 Carga de Sterrad 
Se cambia el nombre del registro REG GMD 217 Control de 
Indicadores Biológicos vapor por Registro Indicadores biológicos a 
Vapor. 
Se elimina el manual de desinfección y esterilización hospitalaria – Los siguientes registros 
cambiaron de formato electrónico a físico: 
- Protocolo de operación  
- Evolución y Prescripciones 
- Notas de enfermería 
 
03 – Se retira del procedimiento PRO GMD 002, el instructivo Admisión de médicos nuevos INS 
GMD 201, por contener actividades propias de otra área. 
Se optimiza la información de los instructivos involucrados en el desarrollo de la cirugía, Los 
puntos 2.1.3 Ingreso y egreso del paciente quirúrgico y 2.1.4. Atención de paciente quirúrgico, se 
resumen en el numeral 2.1.3. Atención de paciente quirúrgico. 
Se elimina el flujograma 6.3.3. Ingreso y egreso de paciente quirúrgico. 
Se cambia el nombre de los siguientes registros y se mejora el formato: 
- Consentimiento informado para la práctica de actos médicos REG GMD 203, por el 
registro, Consentimiento informado, cumpliendo con lo establecido por el ministerio de 
salud del ecuador. 
- Hoja de recuento REG GMD 205 por Conteo de material quirúrgico. 
- Notas de enfermería REG GMD 209, Por Notas de enfermería REG GMD 011, establecido 
en el procedimiento PRO GMD 001 Asistencia Medica 
- Entrega de elementos de salas a esterilización REG GMD 213, por Control indicadores 
químicos material estéril. 
 
 
61 
 
- Registro Indicadores Biológicos a vapor REG GMD 217, por Control indicador biológico 
vapor  
- Registro Hoja Control Indicador Biológico STERRAD REG GMD 218, por Control 
indicador biológico Sterrad. 
 
Se eliminan del procedimiento los siguientes registros por que dependen de otras áreas: 
 Registro de anestesia REG GMD 204 
 Protocolo de operación REG GMD 207 
 Evolución y Prescripciones REG GMD 208 
 Alta de recuperación  REG GMD 212 
 Recibo y entrega de elementos de pisos o externos- INS GMD 222  
 Envío de ropa a lavandería de quirófano REG GMD 219 
 
Los numerales 2.1.6. Lavado y desinfección de dispositivos médicos, 2.1.7. Empaque de 
dispositivos médicos, 2.1.8.  Esterilización de dispositivos médicos, 2.1.9. Almacenamiento de 
dispositivos médicos, se resumen en el numeral 2.1.5. Esterilización 
Se cambia el nombre del flujograma 6.3.6. Lavado de DM por Esterilización y se eliminan los 
flujogramas 6.3.7. Empaque de DM, 6.3.8. Esterilización de DM, 6.3.9. Almacenamiento 
Se resume la información de los instructivos involucrados en el proceso de esterilización de 
dispositivos médicos, en el Anexo 2. Central de Equipos y Esterilización 
 
8.14 Gestión de Calidad 
Objetivo.- Promocionar y Comercializar los productos tradicionales del Hospital de los Valles a 
través de la Fuerza de Ventas para cumplir con las metas de establecidas. 
 
Alcance.-  Desde la prospección del mercado,  configuración y reconfiguración de productos, la 
gestión de convenios, elaboración de propuestas, promoción y ventas.  
 
Referencias.- 
Norma ISO 9001:2008 “Sistema de Gestión de la Calidad - Requisitos” 
Manual de Calidad                                                                     MAN SGC 001 
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Procedimiento para elaboración de documentos      PRO SGC 001 
Procedimiento para control de documentos         PRO SGC 002 
Procedimiento para control de registros             PRO SGC 003 
 
Definiciones  
SGC.- Sistema de Gestión de la Calidad. 
Gerencia.- Unidad de gestión del Hospital de los Valles encargada de la planificación, organización 
y control de la prestación de asistencia médica. 
 
Responsables.- 
La elaboración de este procedimiento está a cargo de Gerente General 
La revisión es responsabilidad del Representante de la Calidad. 
La aprobación está a cargo de Gerente General. 
El cumplimiento de este procedimiento es responsabilidad de todo el personal del Hospital de los 
Valles involucrado en la gestión comercial. 
 
Proceso. 
 
Descripción de procesos. 
 
Este procedimiento aplica a la gestión comercial, incluyendo ventas y mercadeo del Hospital de los 
Valles, descrita en la estructura planteada en la figura 1. 
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Estructura de procesos de la gestión comercial 
 
 
Configuración y Reconfiguración de productos.  El proceso de configuración y reconfiguración 
de productos tiene la función de mantener un portafolio alineado hacia la satisfacción de las 
necesidades de los clientes. Luego de determinar la necesidad y oportunidades del mercado se 
realiza la investigación y el estudio de factibilidad, si amerita; y si el producto es rentable se lo 
desarrolla hasta comercializarse. Anualmente se revisan los productos actuales para evaluar si 
amerita algún cambio, los productos generados se describen Paquetes de Productos. 
 
Gestión de Convenios, Contratos y  Cotizaciones.  El Hospital de los Valles mantiene Convenios 
o Contratos Comerciales  con diferentes organizaciones, los cuales se ajustan a las necesidades de 
cada institución.  
En el caso de clientes corporativos las cotizaciones se realizan  apegándose a los parámetros de 
convenios y a los paquetes de productos, estos últimos guían la cotización de los clientes 
corporativos para Chequeos Médicos.  En las cotizaciones a clientes individuales el seguimiento lo 
realiza cada ejecutivo de ventas en electrónico. 
 
Ventas.  El Área de Ventas está conformada por la Fuerza de Ventas (Asesores Comerciales). Los 
Asesores se presentan a la hora acordada en el Hospital; realizan visitas a clientes siguiendo las 
instrucciones del flujograma 4.4 Ventas y cotizaciones entregan información de su gestión al Jefe 
Comercial en el Informe de Ventas REG COM 003, este archivo genera información respecto a los 
resultados logrados y a tendencias del mercado. 
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Los productos configurados o reconfigurados son parametrizados por el Departamento de 
Admisiones y Facturación.  Se realiza un estudio anual para conocer la participación del Hospital 
de los Valles en el segmento de salud y el “top of mind.” 
 
Documentos generados.- 
Flujogramas 
4.4. Ventas y cotizaciones 
 
Registros 
  
REG COM 003 - Informe de Ventas 
 
Histórico de documentos.- 
 
Versiones realizadas: 
01 – Inicial 
02 – Se incluye registro de control de Posventa REG COM 006 
03 – Se incluye INS COM 001 instructivo de Gestión Comercial,  
Ajustes  a registros. 
04 – Se ajusta el  1.1 Objetivo y el 1.2 Alcance del Procedimiento y el REG COM 006 se cambia 
de “Informe de Posventa de chequeos médicos” a “Informe de Posventa”.  
Debido a que la posición de “Coordinadora del Cuerpo Médico” pasó a  la Gerencia Médica, los 
flujos y registros salen del Procedimiento Comercial: Flujograma 4.6. Atención al Médico 
Requisitos adscripción / Documentos faltantes REG COM 004. Solicitud de Crédito a Cuenta REG 
COM 005. el Flujograma y 4.9.3. Difusión de actividades no pagadas, Registro Coordinación de 
Entrevistas en Medios de Comunicación (radios) USFQ, REG COM 007. El Flujograma 4.8, 
Parametrización no pertenece al Procedimiento Gestión Comercial. El Flujo 4.7 Monitoreo de 
Mercado pasa a llamarse Investigación de Mercado. El Flujo 4.5 Posventa se elimina porque las 
actividades se explican en el Procedimiento. Los flujos 4.9.1 Actividades Promociónales y 4.9.2 
Publicidad se eliminan por cuanto no agregan valor al Procedimiento. Se elimina el Instructivo INS 
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COM 001 Instructivo de Gestión Comercial por cuanto la información esta incluida en el 
Procedimiento. Se elimina el REG COM 001 - Convenios o Contratos Comerciales, por cuanto los 
convenios o contratos se ajustan a las necesidades de cada institución.  
05 - Se ajusta el procedimiento de acuerdo a los cambios del área. 
06 – Se documenta las cotizaciones individuales y se elimina del  
REG COM 006 – Informe de Posventa, el seguimiento de la satisfacción del  cliente lo realiza 
servicio al cliente. 
07 – En el punto 2.1.2 se elimina el registro REG COM 002 – Cotizaciones por no agregar valor al 
proceso. En el punto 1.2.3 el informe de ventas es presentado al jefe comercial y no al gerente 
general. 
9.- Análisis FODA del HPFO 
El análisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la situación actual de la 
empresa u organización, permitiendo de esta manera obtener un diagnóstico preciso que permita, 
en función de ello, tomar decisiones acordes con los objetivos y políticas formulados.  El término 
FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las palabras: Fortalezas, oportunidades, 
debilidades y amenazas (en inglés SWOT: strenghts, weaknesses, oportunities, Threats). De entre 
estas cuatro variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de la organización, por lo que 
es posible actuar directamente sobre ellas. En cambio las oportunidades y las amenazas son 
externas, por lo que en general resulta muy difícil poder modificarlas. 
Este análisis establece el diagnóstico estratégico y su objetivo consiste en concretar en un gráfico o 
una tabla los puntos fuertes y débiles propios del programa, con las amenazas y oportunidades 
externas, en coherencia con la lógica de que la estrategia debe lograr un adecuado ajuste entre su  
capacidad interna y su posición competitiva externa. Lo importante de este análisis es pensar en lo 
que es necesario buscar para identificar y medir los puntos fuertes y débiles, las oportunidades y las 
amenazas del proyecto, cuestiones claves que son compiladas y analizadas gráficamente. 
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Grafico No. 6  
Análisis FODA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. El Mundo de las Finanzas 2008 
Elaboración: Autor. 
 
 
Análisis externo.   
 
Referida al análisis de la situación externa o ambiente que rodea a la organización y que le afecta. 
En este caso también se debe considerar dos elementos principales: las oportunidades y las 
amenazas, como por ejemplo referidas a: 
- Insumos importados. 
- Competidores externos. 
- Exportaciones políticas públicas. 
- Política económica. 
- Políticas de fomento. 
- Ámbito sociocultural. 
- Acceso a la información. 
- Tecnología. 
 
Las oportunidades. Son los elementos del ambiente que la persona puede aprovechar para el logro 
efectivo de sus metas y objetivos. Pueden ser de tipo social, económico, político, tecnológico, entre 
otros. Algunos ejemplos serían:  
- Afiliación. 
 
 
 
     FODA 
 
Recursos Objetivos 
Estrategia Visión 
Planificación estratégica 
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- Apoyo de otras organizaciones. 
- Oferta de capacitación. 
- Paz social. 
- Nueva tecnología. 
- Tecnología apropiada. 
Las amenazas. Son los aspectos del ambiente  que pueden llegar a constituir un peligro para el 
logro de los objetivos. Entre estas: falta de aceptación, antipatía de otros hacia lo que se hace, 
malas relaciones interpersonales, competencia, rivalidad, falta de apoyo y cooperación.  Como se 
podrá observar hasta   este momento, se cuenta  con elementos positivos y elementos negativos, 
hay un elemento positivo y uno negativo en cada una de las situaciones. (Management: Diagnóstico 
FODA. 2011b. Extraído el miércoles 25 de enero de 2012 desde 
http://www.enplenitud.com/diagnostico-foda.html). 
 
- Ingreso de nuevos competidores. 
- Productos sustitutos. 
- Ingreso de productos importados. 
- Considere las siguientes áreas. 
 
Análisis del Entorno. Estructura de su industria (Proveedores, canales de distribución, clientes, 
mercados, competidores).  
Grupos de interés. Gobierno, instituciones públicas, sindicatos, gremios, accionistas, 
comunidad.  
El entorno visto en forma más amplia. Aspectos demográficos, políticos, legislativos. (gestión 
empresarial: Análisis FODA. 2011b. Extraído el 25 de enero de 2012 
desdehttp://www.deguate.com/infocentros/gerencia/mercadeo/mk17.htm) 
 
Análisis interno. 
 
Está constituido  por factores o elementos que forman parte de la misma organización. En tanto que 
en la situación financiera  se refiere a los elementos o factores que están fuera de la organización,  
pero que se interrelacionan con ella y que la afectan ya sea de manera positiva o negativa; se 
analiza la situación interna y aquí se desarrollan dos elementos principales que la conforman  y se 
refiere a las fortalezas y las debilidades, como por ejemplo: 
- Logística compras. 
- Aprovechamiento del espacio. 
- Conservación de sistemas. 
- Control de stock. 
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- Control físico de operaciones. 
- Descripción técnica. 
- Mantenimiento preventivo de costos fijos. 
 
Las fortalezas. Son los elementos positivos que posee la organización para la consecución de sus 
objetivos, se presentan como una constitución adecuada, capacitación obtenida, motivación, 
seguridad, conocimientos, aceptación, decisión, voluntad,  las capacidades especiales con las que 
cuenta la organización, y gracias a las cuales tiene una posición privilegiada frente a la 
competencia. Las fortalezas están relacionadas con recursos que se controlan,  habilidades y 
capacidades que se poseen, actividades que se desarrollan positivamente.  Ejemplo de fortalezas 
son los siguientes: 
- Calidad total del producto. 
- Economía de escala. 
- Innovación en tecnología. 
- Recursos humanos capacitados. 
- Objetivos claros y realizables. 
 
Debilidades. Son los factores negativos que posee la persona o institución  y que son internos,  
constituyéndose en barreras u obstáculos para la obtención de las metas u objetivos propuestos. 
Ejemplo de debilidades son los siguientes:   
 
- Carencia de objetivos. 
- Falta de recursos para la acción. 
- Falta de motivación. 
- Mal manejo de situaciones. 
- Mal manejo de recursos. 
- Fallas en la capacitación.  
 
 Un elemento importante es que las debilidades no es poner las fortalezas en negativo, ya que 
muchas debilidades pueden no coincidir con los aspectos positivos.  En este como en todos los 
ejercicios,  lo adecuado es hacerlos de manera concienzuda y tratando de ser lo más veraz posible, 
en todo caso dar información errónea o falsa solo le dará resultados inadecuados y poco prácticos.  
En este momento, consta  descrita la situación interna, que se refiere a la lista de fortalezas y 
amenazas, la  primera como elemento positivo y la segunda como elemento negativo. Puede 
señalarse que en este momento se puede  hacer un balance entre los aspectos positivos y negativos 
internos. Dado que puede haber una lista muy larga se depende del buen juicio y del criterio para 
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priorizar las situaciones y anotar aquellas que están actuando en este momento y que afectan la  
situación actual. Considérese  áreas como las siguientes: 
 
- Análisis de recursos: Capital, recursos humanos, sistemas de información, activos fijos, 
activos no tangibles.  
- Análisis de actividades:   Recursos gerenciales, recursos estratégicos, creatividad. 
- Análisis de riesgos. Con relación a los recursos y a las actividades de la empresa.  
- Análisis de portafolio. La contribución consolidada de las diferentes actividades de la 
organización. (Gestión empresarial: Análisis FODA. 2011a. Extraído el 25 de 
enero2012desdehttp: //www.deguate.com/infocentros/gerencia/mercadeo/mk17.htm) 
 
 Al tener  determinadas cuáles son las FODA en un primer plano, la matriz permite  determinar los 
principales elementos de fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades, lo que implica  hacer 
un ejercicio de mayor concentración en dónde se determine, teniendo como referencias a la misión 
y la visión del Instituto, cómo afecta cada uno de los elementos del  FODA. Después de obtener 
una relación lo más exhaustiva posible, se ponderan y ordenan por su importancia a efectos de 
quedarse  con los que revisten mayor relevancia para la institución. 
 
 
Cuadro. No. 1 
Matriz FODA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Debilidades Fortalezas 
Análisis interno 
Recursos y capacidades  
escasas. 
 
Resistencia al cambio. 
 
Capacidades distintas. 
Ventajas naturales. 
Recursos superiores 
 
Altos riesgos cambios en el 
entorno. 
 
Análisis Externo 
 
Oportunidades Amenazas 
Nueva tecnología. 
Debilidad de        
competidores. 
Posicionamiento estratégico 
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Cuadro. No. 2 
FODA del Hospital de los Valles 
 
Año 2012 
 
 
 
Fortalezas Ponderación Valor Ponderado 
Buena atención (calidez)  12% 4 0,48 
Infraestructura, espacios verdes, entorno saludable. 5% 3 0,15 
Médicos competentes 8% 3 0,24 
Gestión de mercadeo (magnetismo de la marca) 11% 4 0,44 
Administración dinámica  10% 4 0,4 
Ubicación   5% 3 0,15 
Debilidades Ponderación Valor Ponderado 
Falta de compromiso de los médicos y pugnas entre grupos 
médicos 4% 2 0,08 
Equipamiento y tecnología en algunas áreas 10% 1 0,1 
Comunicación interna 5% 2 0,1 
Alta rotación de personal asistencial 10% 1 0,1 
Falta de espacios físicos y parqueos 8% 1 0,08 
Falta de liderazgo en algunas áreas. 8% 2 0,16 
Falta de aplicación del reglamento médico 4% 2 0,08 
  
   Total 100% 32 2,56 
Oportunidades Ponderación Valor Ponderado 
Zona en crecimiento ( aeropuerto) y población joven 7% 4 0,28 
Áreas médicas sin liderazgo (consulta externa, rehabilitación, 
laboratorio, trasplantes, entre otros). 12% 2 0,24 
Convenio de IESS  25% 4 1,00 
Turismo médico 2% 1 0,02 
Zonas geográficas no atendidas (Chillos). 8% 2 0,16 
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10.- Identificación de problemas 
 
El Hospital de los Valles fue diseñado con una estructura hotelero, por lo que no facilita los 
servicios hospitalarios, para atender la demanda que crece permanentemente y los costos son altos. 
La  cultura de planificación, es muy escasa por lo que no existe una Dirección de 
Planificación a corto,  mediano y largo plazo,  algunas decisiones las asume el gerente general  y el 
personal desconoce de los objetivos y metas que tiene el Hospital. 
La falta de una estructura financiera, en donde se establezca las  de las áreas de 
presupuesto, contabilidad y tesorería, hace que el contador y tesorero asuma las funciones de 
financiero y presupuesto, lo cual técnicamente no es viable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alianzas estratégicas (Clínica Pichincha). 5% 3 0,15 
Integración horizontal 3% 1 0,03 
Amenazas Ponderación Valor Ponderado 
Decrecimiento del sector asegurador. 8% 1 0,08 
Políticas gubernamentales en salud 10% 1 0,10 
Inseguridad pública 5% 2 0,10 
Falta de personal asistencial 8% 2 0,16 
Reacción competencia 7% 3 0,21 
Total 100% 26 2,53 
 
 
72 
 
 
CAPÍTULO III 
 
Evaluación de la planificación y administración del Hospital de los Valles 
1.- Antecedentes de la planificación. 
 
La planificación operativa o administrativa: Los planes que benefician a una sociedad deben ser 
objeto de una expresión concreta en el futuro inmediato, con el fin de movilizar en el corto plazo, 
todos los recursos tanto humanos como materiales en función de las metas fijadas; y así establecer 
la planificación operativa o administrativa. El proceso de planificación en la etapa operativa, debe 
establecer los resultados, metas a lograr y los recursos necesarios para hacerlo, siendo la finalidad 
de esta clase de planificación el señalar metas a la acción inmediata; indicando los medios para 
alcanzarlo. La planificación se formaliza mediante el presupuesto que, además, es el instrumento de 
asignación de recursos mediante el cual se delega la autoridad para usarlos con el fin de cumplir los 
resultados. 
Planificación Normativa: Ezequiel Ander sobre planificación normativa dice que es: “la 
utilización de una serie de procedimientos normativos en los que se interesa de manera particular la 
formalización del proceso (determinada de una manera precisa las acciones necesarias para 
alcanzar ciertas metas y objetivos), estableciendo los tiempos parciales y totales de una trayectoria 
que conduce desde el modelo analítico (resultado de diagnóstico) al modelo normativo (a lo que se 
quiere llegar según lo establece el sujeto planificador).  Podría decirse, que la planificación es un 
modo de actuar sobre la realidad, a partir de lo que decide el sujeto planificador”. (Ezequiel, A.  
“Introducción a la Planificación”, Pág. 51) 
 
Planificación Estratégica: “La planificación estratégica es un proceso de evaluación sistemática 
de la naturaleza de un negocio, definiendo los objetivos a largo plazo, identificando metas y 
objetivos cuantitativos, desarrollando estrategias para alcanzar dichos objetivos y localizando 
recursos para llevar a dichas estrategias”. De acuerdo al criterio de Ander Ezequiel la planificación 
estratégica es: “la nueva propuesta como teoría y práctica de la planificación, se utilizan 
“procedimientos estratégicos” en los que interesa, de manera particular, la direccionalidad del 
proceso (mantener el arco direccional para alcanzar determinadas metas y objetivos) y ajustar tanto 
cuanto sea necesario, y según la intervención de los diferentes actores sociales, la trayectoria del 
proceso de planificación en su realización concreta”. En síntesis es un proceso que se sigue para 
determinar las metas de una organización y las estrategias que permitirán alcanzarlas. 
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La planificación estratégica es el proceso mediante el cual el proyecto analiza el contexto 
externo e interno en donde se desarrolla, para determinar cómo mejor alcanzar los objetivos que le 
han sido asignados. A través de la planificación estratégica, el proyecto crea un plan de su futuro y 
desarrolla a partir de sus objetivos, la estructura, recursos, procedimientos y formas de operar 
(estrategias), necesarias para alcanzarlo. El fin de la planificación estratégica es ordenar y 
relacionar los objetivos, las orientaciones de estrategia, los principios de diseño básicos para la 
implementación, las estructuras organizativas y el papel de cada uno de los actores en las diferentes 
etapas de la ejecución; contenidos en los documentos contractuales y descriptivos del proyecto, 
considerando el contexto, para normar y orientar las acciones de un proyecto a lo largo de los años 
de ejecución. 
 
2.- Antecedentes de la administración 
 
Definición de planificación. La planificación, en su metodología más sofisticada como en la 
más rudimentaria, siempre se conceptúo como un proceso racional, lógico, analítico y sintético, que 
partiendo del análisis de la realidad, fija un objetivo, hacia donde se encamina una acción 
coordinada para lograrlo en un determinado tiempo y con la mayor eficacia posible. Ezequiel 
Ander define que: “Planificar es la acción consistente en utilizar un conjunto de procedimientos 
mediante los cuales se introduce una mayor racionalidad y organización en un conjunto de 
actividades y acciones articuladas entre sí que, previstas anticipadamente, tienen el propósito de 
influir en el curso de determinados acontecimientos con el fin de alcanzar una situación elegida 
como deseable, mediante el uso eficiente de medios y recursos escasos o limitados”. La 
planificación supone un conocimiento de la realidad sobre la que se va actuar, procura incidir en 
ciertos acontecimientos con el fin de cambiar la “situación inicial” por la situación a la que se 
quiere llegar. Los principales principios de la planificación son: 
- Universalidad: La planificación debe considerar todos los aspectos inherentes a lo que se 
desea planificar.  Se sustenta en la idea de integridad. 
- Uniformidad: El proceso de planificación debe orientarse y desarrollarse en el marco de 
criterios y políticas coherentes y estables. 
- Previsión: El propósito de la planificación es, guiar las acciones para enfrentar la 
incertidumbre en el futuro. 
- Equilibrio: Este principio establece que, debe existir armonía y equidad en el tratamiento 
de diferentes aspectos del sistema que se planifica. 
- Sencillez: Se basa en la conveniencia de lo planificado, sea comprendido y esté al alcance 
de los involucrados en su ejecución. 
- Continuidad: La planificación es un proceso permanente.  No tiene fin en el tiempo 
- Inherencia. La planificación es de aplicación en cualquier tiempo. 
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- Unidad: La planificación conlleva a la obtención de planes, programas y proyectos.  Éstos 
deben formar un todo orgánico y compatible. 
- Flexibilidad: Considera que la planificación es dinámica, en consecuencia los planes no 
son rígidos. 
 
 
3.- Indicadores de evaluación 
El "Indicador de eficacia" 
 
Indicador de eficiencia del ingreso semestral (IEIS) 
 
  
 
 
 
El 
"Indicador de Eficacia" identifica el avance en la ejecución presupuestaria de los ingresos, gastos y 
metas del pliego, respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM). 
 
 
 
Indicador de eficacia del gasto (IEGS) 
 
          
 
Método de ejecución presupuestaria de egresos 
IEGS (PIM)  = (A nivel de grupo genérico de gasto) 
 
Monto del presupuesto institucional modificado 
 (A nivel de grupo genérico de gasto) 
  
   
  
       
 
 
 
 
 
 
          
IEIS (PIM)   =         Monto de la ejecución presupuestario de ingresos 
          Monto del presupuesto Institucional modificado 
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Indicador de eficacia de la meta presupuestaria semestral (IEMS), respeto al presupuesto 
institucional modificado (PIM) 
 
          
IEGS (PIM) =    Cantidad de la meta presupuestaria obtenida X1 
     Cantidad de la meta presupuestaria modificada X1 
          
 
El "indicador de eficiencia" 
 
El "indicador de eficiencia" aplicado a la evaluación presupuestaria del primer semestre, determina 
la óptima utilización de los recursos públicos asignados a cada meta presupuestaria respecto de sus 
previsiones de gastos contenidas en el presupuesto institucional de apertura (PIA) y en el 
presupuesto institucional modificado (PIM). 
 
Indicador de eficiencia (IEf) 
 
          
Af        =                Monto del PIA para la meta X 
  Cantidad de la meta presupuestaria de apertura X 
          
 
          
     Monto de la ejecución presupuestaria de egresos de la meta 1         =     B 
  
              Cantidad de la meta presupuestaria obtenida X 
          
 
 
Luego: 
A1-B        x 100 = IEf (MA) (nivel de eficacia de la meta de apertura x) 
      A1 
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Respecto al presupuesto institucional modificado (PIM): 
 
          
     Monto del PIM para la meta X                                                      =   A2 
  
   Cantidad de la meta presupuestaria modificada X 
          
 
 
 
 
 
          
     Monto de la ejecución presupuestaria de egresos de la meta 1         =     B 
  
              Cantidad de la meta presupuestaria obtenida X 
          
 
 
Luego: 
A1-B        x 100 = IEf (MA) (nivel de eficacia de la meta de apertura x) 
      A1 
 
Segunda etapa: identificación de los problemas presentados: la presente etapa consiste en 
identificar los problemas que ocurrieron durante la ejecución presupuestaria, detectados durante el 
proceso de análisis de la gestión presupuestaria en términos de eficacia y eficiencia, a nivel de 
pliego, actividad, y componente, según corresponda. El coeficiente de eficacia, para la evaluación 
presupuestaria semestral, debe tender a 0.5. En el caso de no llegar a dicho, debe señalarse las 
causas que motivaron tal resultado. El coeficiente de eficiencia mostrará (para el caso de aquellas 
metas cuyo avance al primer semestre pueda ser cuantificable) el resultado de la óptima utilización 
de los recursos públicos asignados a cada meta presupuestaria respecto de las previsiones de gastos 
contenidos en el presupuesto institucional de apertura (PIA) y en el presupuesto institucional 
modificado (PIM). El resultado diferente de cero por ciento (0%), debe ser explicado en términos 
de las causas que motivaron el mismo. 
Tercera etapa: determinación de las medidas correctivas internas y formulación de sugerencias a 
los sistemas administrativos: la presente etapa consiste en determinar las   pertinentes o los 
correctivos necesarios para evitar o superar los inconvenientes y deficiencias observadas durante el 
 
 
77 
 
período evaluado, en base a los resultados de las etapas anteriores. Para dicho efecto se debe 
considerar, entre otros. 
 
5.- Analizar la productividad y la producción 
La palabra productividad la podemos descomponer en dos términos: Producción y Actividad, esto 
es lo que ha conllevado  durante muchos años a la creencia de que este concepto está asociado 
únicamente a la actividad productiva de la empresa y ha limitado su utilización en otras áreas que 
no clasifican como tal. Los productos son fabricados como resultados de la integración de cuatro 
elementos principales: tierra, capital, trabajo y organización. La relación de estos elementos a la 
producción es una medida de la productividad. (Carballal, E. 2006. Conceptos modernos de 
productividad. Ecrio enet. Cu. Cuba). 
 El Hospital de los valles  en su fase inicial contaba con 109 camas de las cuáles ya en el año 2009 
su ocupación fue del 43,69% por lo que en el período del 2006 al 2009 Hospital se encontraba con 
una pérdida acumulada de USD 1,623.407 ante esta crisis financiera se realiza un aumento de 
capital de 4,000.000,y se hace una alianza estratégica con los siguientes inversionistas: Conclina 
C.A con una participación del 11.19% y la Corporación Promoción Universitaria con el 10% de 
participación con lo que el nuevo patrimonio del HDLV es de USD 30,396.000. Con este aumento 
de capital la administración del HDLV fue concedida a Conclina C.A. a raíz de esta alianza y 
administración de Conclina liderada por el nuevo Gerente General y  los niveles de ocupación se 
vieron reflejados en cifras como se muestra a continuación: 
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Cuadro No. 7 
Análisis de productividad y producción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Prom.  Marzo Agosto 
  2011 2012 2012 
Promedio de ocupación 78 92 84 
Tiempo de estancia (promedio) 4,68 4,68 4,56 
Egresos Hospitalización 518 644 584 
Egresos Hospital del día 196 314 264 
Recién nacidos  50 39 50 
UCI adultos y pediátricos 53 55 47 
Emergencia 1488 1944 1720 
Valor promedio de emergencias $ 57,83 $ 52,91 $ 51,71 
Cesáreas y partos 49 35 50 
Cirugías 454 555 498 
Litotricia 26 30 17 
Laboratorio 18881 23468 20370 
Imagen   3081 3443 3409 
Gastroenterología 140 151 134 
Dietas 7928 9944 8839 
Terapia respiratoria 2991 4478 3975 
Terapia física 1063 1420 1282 
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Gráficos No. 7 
Análisis de productividad y producción 
 
 
 
 
 
80 
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De acuerdo a los múltiplos de mercado y transacciones comparables, el rango del valor de la firma 
de Hospital de los Valles es de USD 28.965.079 a USD 44,076,242. Con la metodología de flujos 
de caja descontados el valor del Hospital de los Valles es USD 38.684.47 
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6.- Presupuesto de Ingreso 
Cuadros. No. 4 
Ingresos 2011-2013 
PRESUPUESTOS DE INGRESOS 
Año
Descripción Codificado % Part Ejecutado % Part % Ejec
Serv. Hospitalarios 24.933.288 108.35 24.933.288 108.35 1
Serv. Cafeteria/dietas 272.704 1.19 272.704 1.19 1
Serv. Administrativos 366.682 1.59 366.682 1.59 1
Comerciales -1.792.610 (7.78) -1.792.610 (7.78) 1
Financieros -767.180 (3.33) -767.180 (3.33) 1
TOTAL INGRESOS 23.012.884 100 23.012.884 100 1
2011
 
 
 
 
Año 2012     
Descripción Codificado % 
Part 
Ejecutado % 
Part 
% 
Ejec 
Serv. Hospitalarios 34.709.326 108.34 34.709.326 108.34 1 
Serv. Cafeteria/dietas 379.628 1.19 379.628 1.19 1 
Serv. Administrativos 510.453 1.59 510.453 1.59 1 
Comerciales -2.495.470 (7.77) -2.495.470 (7.77) 1 
Financieros -1.067.982 (3.33) -1.067.982 (3.33) 1 
TOTAL INGRESOS 32.035.955 100% 32.035.955 100% 1 
 
Año 2013  
Descripción Codificado % 
Part 
Serv. Hospitalarios 35.403.513 108.34 
Serv. Cafeteria/dietas      387.221 1.19 
Serv. Administrativos      520.662 1.59 
Comerciales (2.545.379) (7.77) 
Financieros (1.089.342) (3.33) 
TOTAL INGRESOS 332.676.674 100% 
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Gráfico N°8 
Ingresos ejecutados del año 2011 
 
 
Gráfico. No. 9 
Ingresos ejecutados del año 2012 
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Gráfico. No. 10 
Ingresos ejecutados del año 2013 
 
 
En el año 2011 los ingresos codificados son de $ 23.012.884, en cuento a las estimaciones 
efectuadas, su ejecución es del 1% existiendo una igualdad en los ingresos de ese año. Los ingresos 
de servicios hospitalarios alcanzan una participación del 108.35%, los ingresos por servicios de 
cafetería y dietas es de 1.19%, los ingresos de servicios administrativos son de 1.59%; la cuenta de 
comerciales presenta un participación de (7.78%) y la financiamiento (3.33%) 
En el año 2012 los ingresos codificados son de $ 32.035.955, en cuento a las estimaciones 
efectuadas, su ejecución es del 1% de $32.035.955 existiendo una igualdad en los ingresos de ese 
año. Los ingresos de servicios hospitalarios alcanzan una participación del 108.35%, los ingresos 
por servicios de cafetería y dietas es de 1.19%, los ingresos de servicios administrativos son de 
1.59%; la cuenta de comerciales presenta un participación de (7.78%) y la financiamiento (3.33%) 
 
En el año 2013 los ingresos codificados son de $ 32.676.674, en cuento a las estimaciones 
efectuadas, su ejecución es del 1% de $ 32.676.674 existiendo una igualdad en los ingresos de ese 
año. Los ingresos de servicios hospitalarios alcanzan una participación del 108.35%, los ingresos 
por servicios de cafetería y dietas es de 1.19%, los ingresos de servicios administrativos son de 
1.59%; la cuenta de comerciales presenta un participación de (7.78%) y la financiamiento (3.33%) 
 
-20
0
20
40
60
80
100
120
Servicos Hospitalarios
Serv. cafe
Servi. administrativos
Comerciales
Financieros
109 %
1% 2%
-8%
-3%
 
 
85 
 
7.- Presupuestos de gastos 
Estos constituyen las diversas formas de presentar los egresos privados previstos en el 
presupuesto, con la finalidad de analizarlos, proporcionando además información para el estudio 
general de la economía y de la política económica que tiene previsto aplicar el previsto en el 
presupuesto: 
Gastos corrientes: Son los gastos destinados por el gerente para adquirir bienes y servicios 
necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales de administración y transferir 
recursos sin contraprestación. Están conformados por gastos en personal, prestaciones de seguridad 
social, bienes y servicios de consumo, aporte fiscal, gastos financieros, otros gastos transferencias 
corrientes. El devengamiento de los gastos corrientes produce contablemente modificaciones 
indirectas en la estructura patrimonial del Hospital, debido a la utilización de cuentas operacionales 
o de resultados que permiten establecer previamente el resultado de la gestión anual. 
Gastos de inversión: Son los gastos destinados al incremento patrimonial de la empresa, 
mediante actividades operacionales de inversión, comprendido en programas empresariales o 
proyectos institucionales de ejecución de obra pública. Están conformados por gastos en personal, 
bienes y servicios destinados a la inversión, obras públicas y transferencias de inversión. Su 
devenga miento produce contablemente modificaciones directas en la composición patrimonial del 
Hospital, aumentando sus inversiones en infraestructura física institucional en bienes nacionales de 
uso público y en productos intangibles de desarrollo social; implica además, la concesión de 
transferencias sin contraprestación destinadas a la inversión. 
Gastos de capital: Son los gastos destinados a la adquisición de bienes de larga duración para 
uso institucional a nivel operativo y productivo; incluye las asignaciones destinadas a efectuar 
transacciones en títulos valores negociados en el mercado financiero. Están conformados por las 
asignaciones destinadas a la adquisición de bienes de larga duración, a realizar inversiones 
financieras y transferencias de capital. Su devengamiento produce contablemente modificaciones 
directas en la composición patrimonial de los accionistas, aumentando sus activos de larga duración 
(muebles e inmuebles) y el monto de las inversiones financieras; implica además la concesión de 
transferencias sin contraprestación destinadas a la formación bruta de capital. 
Aplicación del financiamiento: Son recursos destinados al pago de la deuda pública, así como al 
rescate de títulos valores emitidos por entidades del sector público. Están conformados por la 
amortización de la deuda pública y los saldos de ejercicios anteriores. Su devengamiento produce 
contablemente modificaciones directas en la estructura patrimonial del Hospital, que se evidencian 
en la disminución de sus obligaciones internas y externas. 
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Cuadro N°5 
Presupuesto de Egreso 2011-2013 
 
Año                 2011           
Descripción Codificado %Part Ejecutado %Part %Ejecut 
Nómina 1.250.824 5.44 875.577 6.84 70 
Servicios Generales 1.640.187 7.13. 984.112 7.69 60 
Suministros Generales 400.069 1.74 160.028 1.25 40 
Comerciales 427.461 1.86 170.984 1.33 40 
Financieros 771.160 3.35 308.464 2.42 40 
Depreciaciones e Incobrables 1.149.121 4.98 229.824 1.80 20 
Otros Gastos 17.374.062 75.50 10.068.484 78.67 57 
Total Gastos 23.012.884 100 12.797.473 100 56 
      
      Año                 2012           
Descripción Codificado %Part Ejecutado %Part %Ejecut 
Nómina 17.412.58 5.44 870.629 6.06 50 
Servicios Generales 2.283.281 7.13 1.141.641 7.95 50 
Suministros Generales 556.930 1.74 278.465 1.94 50 
Comerciales 595.065 1.86 297.533 2.07 50 
Financieros 499.693 1.56 249.847 1.74 50 
Depreciaciones e Incobrables 1.384.845 4.32 692.423 4.82 50 
Otros Gastos 24.974.882 77.95 10.834.271 75.42 43 
Total Gastos 32.035.955 100 14.364.809 100 44 
      
      Año                2013     
   Descripción Codificado %Part 
   Nómina 2.089.510 5.44 
   Servicios Generales 2.739.939 7.13 
   Suministros Generales 668.315 1.74 
   Comerciales 714.078 1.86 
   Financieros 845.749 2.20 
   Depreciaciones e Incobrables 1.149.121 2.98 
   Otros Gastos 24.469.961 78.65 
   Total Gastos 32.676.674 100 
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Gráfico No. 11  
Gastos Ejecutados 2011 
 
 
Gráfico No. 12  
Gastos ejecutados 2012 
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Gráfico No. 13  
Gastos ejecutados 2013 
 
 
 
Durante el año 2011 los gastos codificados de $ 23.012.884 se ejecutan en un 56%, $ 12.797.473, 
los gastos de nómina son de 70%, de servicios generales 60%, suministros generales, comerciales, 
de financiamiento 40%, depreciación e incobrables 20%v y otros gastos es de 57%. 
En el año 2012 los gastos codificados de $ 32.035.955se ejecutaron al final del año en un 44%. $ 
14.364.809 con un porcentaje en los gastos de nómina, de servicios generales, suministros 
generales, comerciales, de financiamiento, depreciación e incobrables es de 50%l y otros gastos es 
de 43%.  
En el  año 2013 presenta los gastos codificados de $ 32.676.674 que se ejecutan en un 41%, de  $ 
15.729.018,  con un porcentaje en los gastos de nómina, de servicios generales, suministros 
generales, comerciales, de financiamiento, depreciación e incobrables es de 50%l y otros gastos es 
de 38%.  
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8.- Evaluación presupuestaria 
 
El análisis de la ejecución presupuestaria las entidades del sector privado en el período 2011-2012  
del Hospital de los valles del permitirá establecer el grado de gestión financiera,  medir la eficacia,  
eficiencia en la ejecución de los ingresos y gastos, en el empleo de los recursos asignados y los 
problemas que ocurrieron durante este proceso con lo cual se determinó los correctivos necesarios 
para evitar o superar los inconvenientes durante el período evaluado. Para dicho efecto se debe 
considerar, entre otros los siguientes criterios: grado de factibilidad de cumplimiento de las metas 
presupuestarias de apertura, grado de realismo de los gastos estimados para el cumplimiento de 
metas, entre otros. En la evaluación presupuestaria, la empresa debe determinar, bajo 
responsabilidad, los resultados de la gestión presupuestaria mediante el análisis y medición de la 
ejecución de los ingresos, gastos  y metas presupuestarias así como de las variaciones observadas, 
señalando sus causas, en relación con los  programas, proyectos y actividades aprobados en el 
correspondiente presupuesto. La evaluación presupuestaria debe realizarse considerando el logro de 
los objetivos  institucionales y la ejecución de los ingresos, gastos y metas presupuestarias. La 
evaluación presupuestaria es el conjunto de procesos de análisis para determinar sobre una base 
continua en el tiempo, los avances físicos y financieros obtenidos a un momento dado, y su 
comparación con el presupuesto institucional modificado (PIM), así como su incidencia en el logro 
de los objetivos institucionales. La evaluación presupuestaria tiene los siguientes fines: 
 
a. Determinar el grado de eficacia en la ejecución presupuestaria de los ingresos y gastos, así 
como el cumplimiento de las metas presupuestarias contempladas en las actividades y proyectos 
para el período en evaluación. 
 
b. Determinar el grado de eficiencia en el cumplimiento de las metas presupuestarias, en 
relación a la ejecución presupuestaria de los gastos efectuados durante el período a evaluar 
. 
c. Explicar las desviaciones presentadas en el comportamiento de la ejecución de ingresos y 
egresos comparándolas con la estimación de  recursos financieros y la previsión de gastos 
contemplados en el presupuesto institucional de apertura (PIA) así como en el presupuesto 
institucional modificado (PIM) y determinar las causas que las originaron. 
 
d. Lograr un análisis general de la gestión presupuestaria del pliego al primer semestre del 
presente año, vinculada con la producción de bienes y  servicios que brinda a la comunidad. 
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e. Formular medidas correctivas, a fin de mejorar la gestión presupuestaria institucional 
durante el II semestre, con el objeto de alcanzar las metas previstas para el ejercicio fiscal  en los 
sucesivos procesos presupuestarios. 
 
Dicha evaluación se compone de tres (03) etapas, las cuales deben desarrollarse secuencialmente y 
formar parte del mismo proceso, siendo éstas las siguientes: primera etapa: análisis de la gestión 
presupuestaria en términos de eficacia y eficiencia. Segunda etapa: identificación de los 
presupuestos ejecutados y presentados. Tercera etapa: determinación de las medidas correctivas 
internas y formulación de sugerencia a los  administrativos. Análisis de la gestión presupuestaria en 
términos de eficacia: consiste en comparar, para el caso del análisis de eficacia y eficiencia, la 
información de la ejecución presupuestaria de los ingresos, egresos y logros de las metas 
presupuestarias, registrada durante el período a evaluar, con la información contenida en el 
presupuesto institucional de apertura (PIA) y en el presupuesto institucional modificado (PIM). Los 
procesos de análisis de la gestión presupuestaria deben permitir medir la eficacia y eficiencia del 
pliego: en la ejecución de los ingresos y egresos, en  los recursos asignados, así como en la 
ejecución de las metas presupuestarias establecidas para el primer semestre.
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Cuadro No. 6    
Presupuesto anual de operación Hospital de los Valles 
 
  2011 2012 2013 
        
Servicios hospitalarios 24.933.288 34.709.326 35.403.513 
Servicios de cafetería y dietas 272.704 379.628 387.221 
Servicios administrativos 366.682 510.453 520.662 
Total 25.572.674 35.599.407 36.311.395 
        
Comerciales & financieros 1.792.610 2.495.470 2.545.379 
Recortes 767.180 1.067.982 1.089.342 
Total 2.559.790 3.563.452 3.634.721 
        
Total ingresos 23.012.884 32.035.955 32.676.674 
    
Egresos       
Costos terceros 
5.065.201 6.548.663 7.858.397 
Imagen 2.016.552 2.292.146 2.750.575 
Laboratorio 1.497.634 2.097.367 2.516.841 
Banco de sangre 340.462 473.953 568.744 
Patología 274.425 382.024 458.429 
Cardiología 553.266 770.195 924.234 
Alimentación 382.862 532.978 639.574 
Costos asistenciales 
1.431.427 1.992.672 2.391.207 
Lavandería y limpieza 789.435 1.098.963 1.318.756 
Renta de equipo 641.992 893.709 1.072.451 
Bienes 
5.801.340 8.588.550 9.691.170 
Insumos 3.774.113 5.766.472 6.304.676 
Medicamentos 1.753.020 2.440.358 2.928.430 
Esterilización 23.013 32.036 38.443 
Gases médicos 183.515 255.469 306.563 
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Gas (combustible) 67.679 94.215 113.058 
Nomina asistencial 
3.336.868 4.805.393 5.574.256 
Sueldos y salarios 2.301.288 3.363.775 3.267.667 
Beneficios sociales 690.387 961.079 980.300 
Beneficios institucionales 345.193 480.539 490.150 
        
Total costos directos 15.634.838 21.935.278 21.687.775 
        
 Resultado operacional 7.378.046 10.100.677 10.988.900 
        
Nomina administrativa 
 1250824 
 
1741258 
  
1.776.083 
 
Sueldos y salarios 920.515 1.281.438 1.307.067 
Beneficios sociales 223.173 310.677 316.890 
Beneficios institucionales 85.641 119.220 121.604 
Capacitación al personal 21.495 29.923 30.522 
Servicios generales  1.640.187 
2.283.281 
 2.739.939 
Luz 112.766 156.980 160.120 
Agua 30.421 42.348 43.195 
Teléfono 109.932 153.035 156.096 
TV Cable 12.897 17.954 18.313 
Internet 17.695 24.633 25.125 
Seguridad 125.050 174.081 177.563 
Correo 6.449 8.977 9.157 
Software 132.411 184.327 188.014 
Otros impuestos y contribuciones 6.449 8.977 9.157 
Donación fundación HDLV 77.383 107.724 109.878 
Gastos legales 34.392 47.877 48.835 
Otros profesionales 23.645 32.916 33.574 
Mantenimiento 664.810 925.473 943.983 
Gastos de viaje 15.047 20.946 21.365 
Gastos de movilización 12.897 17.954 18.313 
Seguros generales 257.943 359.079 366.261 
Suministros generales 400.069 556.930 668.315 
 
 
93 
 
Lencería 32.243 44.885 45.783 
Material de aseo 149.584 208.234 212.398 
Material de oficina 69.039 96.108        98.030 
Formularios 46.026 64.072 65.353 
Insumos de computación 49.439 68.824 70.200 
Varios 53.738 74.808        76.304 
Comerciales 
427.461 
  
595.065  714.078 
Publicidad y mercadeo 214.952 299.233 305.217 
Comisiones y bono HM 115.064 160.180 163.383 
Gastos de gestión 97.445 135.652 138.365 
Financieros  771.160 499.693 718.887 
Comisiones e interés 771.160 499.693 718.887 
Préstamo  -  -  - 
 Otros gastos 1.149.121 1.384.845 1.181.121 
Depreciación 1.149.121 1.384.845 1.181.121 
        
Total costo administrativo 5.638.822 7.061.073 7.180.074 
Total costo y gasto 21.273.660 28.996.351 28.867.849 
Resultado neto 1.739.224 3.039.604 3.808.825 
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9.- Estados financieros 
 
Hospital de los Valles S.A. HODEVALLES 
Balance general  del 2011 al 2013 
 Del 1ro de enero al 31 de diciembre del período 
 
Activos 2011 2012 2013 
Efectivo y equivalentes de efectivo 1,372,628 2,502.079 1,800,190 
Cuentas por cobrar comerciales 6,489,404 10,944.611 12,069,026 
Cuentas por cobrar relacionadas 2,024,739 2,173,194 2,332,534 
Otras cuentas por cobrar 164,765 294,796 329,949 
Impuestos corrientes por recuperar 959,787 1,580,358 1,742,719 
Inventarios 247,414 527,472 534,862 
Activos disponibles para la venta 3,975,150 800,000 800,000 
Total activos corrientes 15,854,474 18,822,511 19,609,280 
Activos Fijos 23,448,249 22,483,846 25,666,066 
Propiedades de inversión 2,002,668 2,101,122 1,072,765 
Plusvalía mercantil 100 100,000 100,000 
Cuentas por cobrar largo plazo 166,929 214,822 236,893 
Inversiones en acciones 997,491 540,283 540,283 
Compañías relacionadas largo plazo 65,851 84,744 93,451 
Total activos no corrientes 25,912,004 25,424,817 27,609,457 
Total activos 41,766,478 44,247,329 47,218,737 
Pasivos       
Obligaciones financieras       
Cuentas por pagar comerciales 2,568,194 3,472,611 3,527,723 
Cuentas por pagar a relacionadas 304,421 308,168 311,960 
Otras Cuentas por pagar 6,629,374 7,496,824 8,267,024 
Obligaciones laborales 527,708 640,468 706,268 
Impuestos corrientes por pagar 801,485 849,673 936,965 
Total pasivos corrientes 10,831,182 12,767,744 13,749,940 
Pasivo no corrientes       
Obligaciones financiera a largo plazo    
Beneficios a empleados a largo plazo 224,403 325,337 358,762 
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Impuesto a la renta diferido 1,741,888 1,618,287 1,503,457 
Total pasivos no corrientes 1,966,291 1,943,625 1,862,219 
Total de pasivos 12,797,473 14,711,368 15,612,159 
Patrimonio 
 
    
Capital social 30,396,000     
Aportes para futuras capitalizaciones  -     
Reservas 27,652     
Superávit por valuación de activos fijos 58,306     
Resultados acumulado (1,156,055)     
Total patrimonio 29,325,903 29,535,961 31,606,578 
Total pasivos y patrimonio 42,123,376 44,247,329 47,218,737 
 
 
Hospital de los Valles S.A. HODEVALLES 
Estado de pérdidas y ganancias 
Del 01 de enero al 30 de diciembre de 2011,2012 y 2013 
 
  2011 2012 2013 
Ingresos por ventas 34,959,837 44,990,142 49,612,287 
Costo de productos vendidos 11,946,953 16,171,773 16,398,321 
Utilidad bruta 23,012,884 28,818,369 33,213,965 
Gastos administrativos y de ventas 21,515,766 26,586,035 30,010,915 
Otros ingresos, neto 132,305 170,265 187,757 
Utilidad operativa 1,629,423 2,402,599 3,390,808 
Ingresos financieros 110,08  806,836 417,855 
Utilidad antes del impuesto a la renta 1,739,503 3,209,435 3,808,662 
Participación no controlada  - 481,415 571,299 
Impuesto a la renta -482,74 627,445   712,220 
Utilidad neta y resultado integral  
del año 
1,256,763 2,100,575 2,525,143 
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10.- Indicadores de rentabilidad 
La utilización de los indicadores de rentabilidad es la aplicación de diferentes fórmulas que nos 
permiten tener un resultado o índice financiero, lo cual a su vez mediante su interpretación nos 
indicará la situación de la empresa en diferentes aspectos. Las razones financieras de rentabilidad 
son muy importantes por cuanto contribuyen a la forma de atraer la inversión y además de 
mantener a los accionistas actuales y de atraer a los potenciales inversionistas. 
 
10.1. Margen Bruto de Utilidades 
Esta razón financiera nos permite medir el porcentaje de utilidad que nos queda por cada valor de 
ventas después de haber cubierto el costo de los bienes vendidos, cuanto más alto sea este 
porcentaje mayor será el margen bruto de utilidad lo cual está condicionado al valor del costo de 
ventas. Se calcula de la siguiente manera: 
 
Año 2012 
Fórmula: 
MBU= 
Utilidad bruta  
= 
28,818,369 
= 64% 
Ventas  44,990,142 
 
 
Año 2013 
 
Fórmula: 
MBU= 
Utilidad bruta  
= 
33,213,965 
= 67% 
Ventas  49,612,287 
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Análisis año 2012-2013. 
 
De lo anterior podemos inferir que para el año 2012 presenta un 64% de utilidad bruta y en el año 
2013 la utilidad  bruta propuesta será  del 67%, por cual observamos que existe un incremento del 
3% para estos periodos. 
 
10.2.  Margen de utilidad operacional 
 
Permite obtener el porcentaje de utilidad operacional que le queda a la empresa por cada dólar de 
ventas, es decir de las ventas disminuido el costo de ventas y los gastos operacionales.  
 
Año 2012 
Fórmula: 
MUO= 
Utilidad operacional 
= 
2,402,599 
= 5% 
Ventas  44,990,142 
 
 
Año 2013 
Fórmula: 
MUO= 
Utilidad operacional 
= 
3,390,808 
= 7% 
Ventas  49,612,287 
 
 
Análisis año 2012-2013. 
Podemos observar que el Hospital de los Valles  para el año 2012 genero una utilidad operacional 
del 5%, y para el 2013 se proyecta el 7%; por lo anterior evidenciamos una crecimiento entre los 
dos periodos. 
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10.3.  Margen neto de utilidades 
Permite medir la rentabilidad o utilidad neta que ha obtenido la empresa por cada dólar de ventas, 
es decir que ésta sería la utilidad que la empresa ha obtenido luego de haber cubierto su costo de 
ventas, gastos operativos, gastos financieros e impuestos. Se calcula de la siguiente manera: 
 
Año 2012 
Fórmula: 
MNU= 
Utilidad neta 
= 
2,100,575 
= 5% 
Ventas  44,990,142 
 
 
Año 2013 
Fórmula: 
MNU= 
Utilidad neta 
= 
2,525,143 
= 5% 
Ventas  49,612,287 
 
 
Análisis año 2012-2013. 
Como podemos observar las ventas de la empresa para el año 2012 y 2013 generaron el 5% de 
utilidad generando una igualdad en este periodo. 
 
 
2012 2013 
Razón corriente 1,47 1.42 
Prueba Acida 1,43 1.39 
Capital de Trabajo (KNT) $6,054,768 $5,832,793 
Variación de KNT 
 
$ (221,975) 
Capital de Trabajo Operativo $ 3,552,689 $4,059,149 
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 En el 2012, Hospital de los Valles mostró una razón corriente (liquidez) de 1.47 veces. Sin 
embargo, al aplicar el índice de la prueba ácida, el cual no considera los activos corrientes menos 
líquidos, presenta un valor de 1.42. Esta diferencia demuestra que los inventarios no son 
importantes ya que constituyen dentro de los activos corrientes de la compañía, y es una empresa 
de servicios. En el 2013 la razón corriente y prueba acida han disminuido en comparación del año 
2012, lo que indica que disminuyen tanto activos corrientes como pasivos corrientes.  
 
 El capital de trabajo es una medida de la capacidad que tiene una empresa para continuar con el 
normal desarrollo de sus actividades en el corto plazo. Para Hospital de los Valles, el capital de 
trabajo fue de USD 6,054 millones en el 2012 a USD 5,832 millones en el 2013, es decir existe una 
disminución. De la misma forma, el capital de trabajo operativo, aquel que no incluye la deuda 
financiera a corto plazo existirá un crecimiento de USD 3.552 millones a USD 4.059 millones entre 
el año 2012 al 2013.   
 
Razones de Rentabilidad 
 
 
2012 2013 
Margen bruto 64.1% 66.9% 
Margen neto 4.7% 5.0% 
Rendimiento sobre activos (BAIT/activos) 5.4% 7.2% 
Rendimiento neto sobre activos (ROA) 4.7% 5.3% 
Rendimiento sobre capital (ROE) 7.1% 7.9% 
 
     El margen bruto en el 2012 fue de 64.1% y en el 2013 de 66.9%. El margen neto ha crecido de 
4.7% en el 2012 a 5.0% en el 2013. El rendimiento sobre activos que mide la relación entre la 
utilidad operacional con el total de activos aumentó de 5.4% en el 2012 a 7.20% en el 2013. El 
ROA tuvo el mismo comportamiento, creció de 4.7% en el 2012 a 5.3% en el 2013; y de la misma 
manera, el ROE ha crecido de 7.1% en el 2012 a 7.90% en el 2013 debido al incremento en la 
utilidad neta de la compañía. 
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Razones de eficiencia operativa 
 
 
2012 2013 
Rotación de inventario 30.66 30.66 
Duración promedio de inventario 12 12 
Rotación de CxC 3.99 3.99 
Días de venta de CxC 90 90 
Rotación de CxP 4.66 4.65 
Días de CxP 77 77 
Ciclo de conversión de efectivo 25 24.43 
Rotación total de activos 0.25 0.28 
 
 
     En el 2012, la rotación de inventario fue de 30.66 veces, que significa un período promedio de 
inventario de casi 12 días, lo que a la vez indica que los productos de la compañía no perecen en 
poco tiempo. La rotación de cuentas por cobrar fue 3.99 veces, que se traduce en un período 
promedio de cobro a clientes de 90 días; y la rotación de cuentas por pagar fue de 4.66 veces, lo 
que se interpreta como un período promedio de pago a proveedores de aproximadamente 77 días. 
Como resultado se obtiene un ciclo de conversión de efectivo en el 2012 de 5 días. Este índice 
mide el plazo que transcurre desde que se adquieren los inventarios necesarios para brindar el 
servicio hasta que se recibe el dinero por dichos servicios. Por otro lado, la rotación de activos 
incrementó de 0.25 veces en el 2012 a 0.28 veces en el 2013. 
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CAPÍTULO IV 
Elaborar el plan operativo anual y la proforma presupuestaria  2013 
1. Plan operativo anual 
 
Antecedentes. La Constitución Política de la República del Ecuador, en el artículo No 362, los 
servicios de salud, seguros de calidad, universales y gratuitos en todos los niveles de atención y 
comprenderán los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, medicamentos y tratamientos 
necesarios. 
En el artículo 227 y 297, de la constitución determina los principios de la administración 
privada, constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficiencia, 
eficacia, calidad, jerarquía, desconcentración, descentralización, coordinación, participación, 
planificación, transparencia y evaluación. Todo programa financiado con recursos públicos tendrá 
objetivos, metas y un plazo predeterminado para ser evaluado, en el marco de lo establecido en el 
Plan Nacional de Desarrollo 
El Plan Operativo Anual, determinará los programas, subprogramas, actividades y 
proyectos que ha de cumplir el Hospital   de los Valles para el  2013. Siguiendo los lineamientos 
del Plan  Estratégico y operativo aprobado, para que luego sirva de base para la elaboración de la  
proforma presupuestaria del 2013. Constituye una herramienta indispensable para la toma de 
decisiones del nivel directivo, para la elaboración del presupuesto, para su aprobación, del plan de 
caja anual  y cuatrimestral. El hospital  de los Valles, en cumplimiento de su misión, visión, 
objetivos y metas, elaborar el POA para el año 2013,  a fin de  distribuir sus recursos de manera 
equitativa y efectiva. 
Misión.-  El hospital  de los Valles, es una institución privada  que forma parte de la función de 
control social y transparencia que protege y tutela la salud de sus habitantes a nivel nacional. El 
promocionar la calidad de la salud de su población,  la participación ciudadana y la 
investigación y desarrollo de políticas públicas de salud. 
Visión.- En el 2018 será la institución que lidere en la salud, protección y prevención de 
enfermedades infecto-contagiosa, que tutela la vigilancia del sector  privado, promoviendo la 
construcción de una cultura preventiva de enfermedades. 
Gastos de capital,  destinados a la compra de tierra, activos intangibles, existencia de activos  
financieros, con valor superior a un mínimo, para uso durante más de un año en el proceso de 
producción, de bienes y servicios, así como donaciones de capital. 
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Gastos de inversión. Gastos corrientes y de capital destinados a proyectos de inversión para 
incrementar la infraestructura física o financiera y el patrimonio institucional. 
Programas. Son un conjunto de metas, políticas, procedimientos, reglas, asignaciones de tarea, 
pasos a seguir, recursos a emplear y otros elementos necesarios para cumplir los objetivos 
propuestos. 
Actividades. Las actividades se determinan en base a las prioridades y en función de los 
objetivos, disposición de recursos que demanda la actividad. 
Proyecto. Es el nivel de programación de inversión relativo a la creación o a la ampliación de 
servicios con las acciones que implemente para éste fin de los recursos humanos, materiales y a 
los insumos necesarios. 
2. Base legal 
 Constitución de la República del Ecuador 
 Código de la Salud 
 Plan Nacional de Desarrollo 
 
Lineamientos generales 
El proceso de formulación y programación presupuestaria para el ejercicio 2013, se 
orientará hacia el cumplimiento de las metas y objetivos del plan estratégico y del Plan Operativo 
Anual,  en términos de eficiencia, eficacia y efectividad y orientada a incrementar los gastos en 
inversión  de los servicios de salud,  para el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos. 
De las normas generales  
La Constitución Política de la República del Ecuador, en el artículo No 360,  garantiza la 
promoción de la salud, prevención y atención integral y comunitaria, con base a la atención 
primaria de la salud, articulara los diferentes niveles de atención médica y complementaria con las 
medicinas ancestrales y alternativas 
Para el funcionamiento del el Hospital  de los Valles, se asignará en el los recursos 
necesarios que le permitan ejercer sus deberes y atribuciones garantizándose su autonomía 
funcional economía y administrativa prevista en la Constitución Política de la República. De 
conformidad al artículo 70 determina que todas las entidades, instituciones y organismos 
comprendidos en los artículos 225, 297 y 315 de la Constitución de la Republica  se sujetaran la 
Nacional del Buen vivir, sin perjuicio de la facultad de gestión autónoma, económico, financiero, 
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presupuestario y organizativo que la constitución o leyes establezcan para determinadas entidades. 
La planificación estratégica y operativa constituirá importantes directrices para orientar las 
decisiones del sector público en la materia de planificación y financiamiento de las actividades a 
desarrollarse. Bajo estas consideraciones, el alcance de los planes en el tiempo será de corto plazo y 
deberán ser evaluados permanentemente. 
 
3. Objetivos: 
3.1. Objetivo General.-  Elaborar el Plan Operativo Anual del  hospital  de los Valles, que servirá 
como base para la elaboración de la Proforma Presupuestaria del 2013. 
 
3.2. Objetivos específicos: 
 
Elaborar el P.O.A. por consensos a través de reuniones individuales con los Directivos del  
Hospital  de los Valles,  conforme el cronograma establecido. 
. Fortalecer la capacidad del nivel directivo del  hospital  de los Valles,  para la planificación 
estratégica, ejecución y evaluación de la gestión institucional. 
. Definir los vínculos operativos entre el  Plan Operativo Anual y el Plan  Estratégico. 
.  Incentivar los procesos de cambio emprendidos en el hospital  de los Valles, con la finalidad de 
aumentar la producción y la productividad  y lucha contra la insalubridad. 
 
4. Metas. 
 La actualización del orgánico estructural  funcional,  construcción de  los indicadores de 
gestión y evaluación de la planificación y del presupuesto 
 La ejecución del plan  estratégico del hospital  de los Valles y del plan operativo anual, de 
acuerdo  a los objetivos  y metas, a la planificación y a los   objetivos estratégicos 
institucionales definidos en El hospital  de los Valles,  a los programas, subprogramas y 
proyectos. 
 Mantener una activa coordinación y comunicación con las diferentes direcciones, 
departamentos y funcionarios. 
 La utilización de un sistema de planificación flexible según las exigencias de la problemática. 
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 Buscar el autofinanciamiento y apoyo de organismos Internacionales con fondos 
reembolsables, con la presentación de proyectos a organismos internacionales,  IESS y otras 
instituciones. 
 Priorizar las acciones sobre la disponibilidad de los recursos y demanda de servicios de la 
comunidad, sin descuidar el cumplimiento de la normatividad Legal vigente. 
 
- Nivel directivo: 
Es  aquel que se toman las decisiones,  imparte las instrucciones necesarias para su cumplimento, 
coordina en forma legal las actividades y  supervisa el eficiente cumplimento de las mismas.  El 
nivel directivo, estará presidido por el  Gerente del Hospital. 
-  Nivel de apoyo: 
Es el encargado de prestar asistencia técnica a los niveles directivo y operativo en la planeación, 
programación  y proyección de las actividades institucionales de los derechos humanos, en materia 
legal y en la organización administrativa. 
-  Nivel operativo: 
Es el encargado de la ejecución de las actividades y funciones establecidas por el nivel directivo, en 
cada uno de los programas, subprogramas y proyectos  aprobados en el plan estratégico,  propios de 
la actividad del el hospital  de los valles  
Integrantes del nivel directivo: 
 Gerente del Hospital 
 Subgerente médico 
  Asesoría 
 Auditoria  
 
Asesor y de apoyo:  
 Promoción y desarrollo institucional 
 Gestión institucional 
 Derechos humanos 
 Derechos en conflicto 
 Acciones preventiva 
 Protección de personas en movilidad 
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 Derechos humanos individuales 
 
Nivel operativo: 
 Administrativo 
 Recursos humanos 
 Gestión financiera 
 Delegados nacionales 
 
 
5. Actividades. 
                                                                  
Los procesos de exclusión en el Ecuador tienen raíces histórico-culturales que, en las tres últimas 
décadas, se agudizaron, transformaron y emergieron en formas más complejas y profundas, debido 
a cambios generados por la globalización, al aparecimiento de nuevos modelos productivos y de 
organización laboral, nuevos modelos familiares y situaciones sociales inusitadas como 
consecuencia de la acentuación de la movilidad humana. Las formas y condiciones de exclusión, 
expresadas en la estructura social, han impedido el ejercicio pleno de la ciudadanía a personas y 
grupos específicos. 
El ejercicio de los derechos, con énfasis en salud, educación, seguridad social, alimentación, 
agua y vivienda, implica que todas y todos estén incluidos e integrados en las dinámicas sociales, 
mediante el acceso equitativo a bienes materiales, sociales y culturales. Esto último implica poner 
freno, mediante la acción de la  empresa privada, a las desigualdades económicas, en la perspectiva 
de contribuir  a la democratización de los medios de producción y avanzar hacia la construcción de 
una sociedad dispuesta a contribuir al cumplimiento del Plan  del Buen Vivir. 
 
Políticas 
 
 Garantizar el derecho del Buen Vivir para la superación de todas las desigualdades (en 
especial salud, educación, alimentación, agua y vivienda). 
 Asegurar la redistribución solidaria y equitativa de la riqueza. 
 Promover prácticas de vida saludable en la población. 
 Fortalecer la prevención, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de 
capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad. 
 Garantizar la atención integral de salud por ciclos de vida, oportuna y lucro personal 
beneficiando a los usuarios, con calidad, calidez y equidad. 
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Brindar atención integral a las mujeres y a los grupos de atención prioritaria, generacional, familiar, 
comunitaria e intercultural. Por lo tanto, el programa de salud es un instrumento para 
operacionalizar las políticas de salud a través de la planeación, ejecución y evaluación de acciones 
de promoción, prevención, tratamiento y recuperación de la salud. 
 
6. Matriz de la planificación 
La matriz de Planificación es una herramienta utilizada para planear la ejecución de una solución, 
el planeamiento de la solución debe ser elaborado como respuesta a las siguientes preguntas:  
Qué: ¿Qué acción va ser desarrollada? 
Cuándo: ¿Cuándo será realizada la acción? 
Quién: ¿Quién será el responsable de la implantación? 
Por qué: ¿Por qué fue definida esta solución (resultado esperado)? 
Dónde: ¿Dónde será implementada la acción (alcance)? 
Cómo: ¿Cómo va ser implementada (pasos de la acción)? 
Se usa para 
 Garantizar la solución adecuada de un problema. 
 Hacer el seguimiento a la realización de una acción. 
 
     Es el proceso que permite concretar en el mediano y corto plazo las actividades, recursos  
requeridos para la consecución de los objetivos y metas de la planificación institucional. El 
presupuesto constituye el instrumento por medio del cual se asignan los recursos necesarios y se 
viabiliza la ejecución de las acciones que conducirán al cumplimiento de los objetivos.  
El Hospital  de los Valles,   elabora el plan operativo anual,  para el ejercicio económico 
del 2013, los mismos que se constituyen en el elemento básico de la demanda de recursos fiscales y 
de otras fuentes de financiamiento.  Debe representar las proyecciones de los ingresos y egresos en 
el Presupuesto, la producción y resultados de cada dirección, de acuerdo al Plan Estratégico 
institucional. 
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Cuadro No. 7 
Hospital de los Valles   
Plan Operativo Anual (POA) 2013 
 
Objetivo 
 
Estrategias  
 
1.  Crecimiento de las ventas en 
un 10% año 2013 vs 2012 
1.1 Revisar y potenciar los convenios más ventajosos 
con aseguradoras    
(USD4.622.145)   y prepagas  hacer convenios con socios y empresas. 
  1.2   Estrategias de crecimiento. 
  1.3 Planes de maternidad. 
  1.4 Laboratorio. 
  1.5 Cambio porcentajes de cartera. 
  1.6 Optimización de la rotación de camas. 
  1.7   Eliminar productos no rentables  
2.   Análisis  de  Imagen  Market  
Share   2013  16%.    
2.1 
Imagen market share  
Top of Mind publicitario 17%  
 
 
  
3.  Alcanzar  el  95% de  
satisfacción  del cliente externo 
3.1   
Desarrollar cultura de \"servicio excelente! 
(paciente - familias)  
 
 
  
4.  Cambiar  la complejidad  de  
patología  en el Hospital  
4.1 Desarrollar programa de cirugía cardíaca y 
transplantes renales.    
  
4.2   Presencia y compromiso de los médicos con el 
Hospital.  
  4.3   Relaciones con cuerpo médico. 
  4.4 Joint commission    
  4.5 Cumplir políticas y reglamentos 
  
4.6   Relación USFQ  
 
5. Desarrollar software varios  5.1 Implementar  XOMA  HCL.   
  
5.2 Implementación de sistema de identificación y 
seguridad. 
  5.3 Creación de programas a la medida. 
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5.4 Mejoramiento de software de gestión hospitalaria. 
 
6.  Administración  6.1.   Fortalecimiento de infraestructura tecnológica.  
  6.2   Proveedores de prótesis y material de ostesistensis.    
  6.3   Control de costos por unidades de negocio 
  
6.4 Construcción de 7 cubículos de UCI 
 
7.  Incrementar un 5% de 
satisfacción del personal.  
7.1   
Clima laboral.  
  7.2 Capacitación.  
  
7.3 Elaborar planes motivacionales para evitar la fuga de 
talento   
  
 Humano 
 
8. Responsabilidad Civil  
8.1   Fortalecer nexos con la fundación Hospital de los 
Valles  
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7. Proforma presupuestaria del Hospital 2013. 
Antecedentes. El presupuesto privado es un plan de acción dirigido a cumplir una meta prevista, 
expresada en valores y términos financieros que, debe cumplirse en determinado tiempo y bajo 
ciertas condiciones previstas, este concepto se aplica a cada centro de responsabilidad de la 
organización, son utilizados por empresas particulares como instrumento de su administración. 
     Un presupuesto es un plan de acción dirigido a cumplir una meta prevista, expresada en valores 
y términos financieros que debe cumplirse en determinado tiempo y bajo ciertas condiciones 
previstas, este concepto se aplica a cada centro de responsabilidad de la organización. 
     La máxima autoridad designa el comité  de gestión interna, en el mes de marzo de cada año, los 
integrantes son, el Director de planificación, Director financiero, Director Administrativo y Jefe de 
presupuesto quién hará  de secretario del comité, tendrá la elaboración del POAS y de la proforma 
presupuestaria, cumplir con el cronograma establecido, por el gerente y la juta de accionistas y las 
políticas  de Senplades, a fin colaborar y viabilizar su funcionamiento 
El  hospital  de los Valles, como parte responsable del proyecto de construcción  y 
equipamiento, correrá con todos los gastos que impliquen la formulación y gestión del 
financiamiento en un monto total de USD 32.676.674 más los imprevistos que se presentasen en el 
transcurso de la gestión. Mientras que el financiamiento del gasto del personal para el 
funcionamiento del  hospital  de los Valles, es función y responsabilidad exclusiva de la empresa, 
el que  debe proveer  la cantidad, permanente y flexible. 
El cronograma de ingresos y gastos al igual que el detalle de presupuesto, muestra la fase del 
proyecto, mientras que la segunda fase con su cronograma valorado en el cual se indicaran  con 
tiempos y rubros exactos después de confirmar el financiamiento y realizado el análisis respectivo 
de los proyectos por la institución  donde se realice los ajuste necesarios, y se puede detallar con 
precisión lo solicitado en este punto. 
 
8. Base Legal 
 
 Normas de Control Interno 220-01- 220-04  de la administración   presupuestaria. 
 Código de Trabajo 
 Código tributario 
 Ley de Fina 
 
9. Objetivos y metas. 
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Los presupuestos son importantes porque ayudan a minimizar el riesgo en las operaciones de la 
organización, además de: 
a)  Ayudan a minimizar el riesgo en las operaciones de la organización. 
b)  Establece las estrategias a desarrollar y por medio del presupuesto las direcciona hacia lo que 
verdaderamente se busca. 
c)  Expresa sistemáticamente las actividades a realizar en un tiempo determinado. 
     El presupuesto es una herramienta de la administración, que cumple un rol importante para las 
misiones y funciones de una organización. La administración es un proceso que comprende 
funciones y actividades que los administradores deben llevar a cabo, para lograr los objetivos de la 
organización. En este sentido, podríamos decir que el presupuesto privado entra dentro de las 
actividades que todos los administradores deben estar en capacidad de elaborar y llevar así todos 
los pasos de la administración para la preparación, planificación, ejecución y elaboración del 
presupuesto. Un gerente debe interrelacionar las actividades de la empresa procurando lograr un 
objetivo en común y fijar soluciones adecuadas. 
1. Planear integral y sistemáticamente todas las actividades que la empresa debe desarrollar 
en un periodo determinado. 
2. Controlar y medir los resultados cuantitativos, cualitativos y, fijar responsabilidades en las 
diferentes dependencias de la empresa para logar el cumplimiento de las metas previstas.  
3. Coordinar los diferentes centros de costo para que se asegure la marcha de la empresa en 
forma integral. 
4. Planear los resultados de la organización en dinero y volúmenes. 
5. Controlar el manejo de ingresos y egresos de la empresa. 
6. Coordinar y relacionar las actividades de la organización. 
7. Lograr los resultados de las operaciones periódicas. 
 
 
 
10. Presupuesto de ingresos. 
Cuadro No. 8.  
Hospital de los Valles 
Presupuesto de ingresos 2013 
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Presupuesto Codificado 2.011 2.012 
% 
Variación  2.013 
% 
Variación  
Servicios Hospitalarios 24.933.288 34.709.326 1.19% 45.403.513 1.23% 
Servicios de cafetería y dietas 272.704 379.628 1.19% 387.221 1.02% 
Servicios administrativos 366.682 510.453 1.19% 520.662 1.02% 
Comerciales (1.792.610) (2.495.470) 1.19% (2.545.379) 1.02% 
Financieros (767.180) (1.067.982) 1.19% (1.089.342) 1.02% 
Total Ingresos 23.012.884 32.035.955 
1.19% 
32.676.674 
1.02% 
 
 
 
 
F)…………..      F)…………….. 
 Director Financiero     Gerente del Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
112 
 
11. Presupuesto de gastos 
Cuadro 9 
Hospital de los Valles 
Presupuesto de egresos 2013  
Presupuesto codificado 2011 2012 
% 
2013 
% 
Var. Var. 
Nómina Asistencial 3.759.612 4.805.393 1.22% 4.738.118 1,40 
Nomina administrativa 
          
1.250.824 1.741.258 1.39% 1.776.083 1,96 
Sueldos y salarios 920.515 1.281.438 1.39% 1.307.067 1,96 
Beneficios sociales 223.173 310.677 1.39% 316.890 1,96 
Beneficios institucionales 85.641 119.220 1.39% 121.604 1,96 
Capacitación al personal 21.495 29.923 1.39% 30.522 1,96 
Servicios generales 1.640.187 2.283.281 1.39% 2.328.949 1,96 
Luz 112.766 156.980 1.39% 160.120 1,96 
Agua 30.421 42.348 1.39% 43.195 1,96 
Teléfono 109.932 153.035 1.39% 156.096 1,96 
TV cable 12.897 17.954 1.39% 18.313 1,96 
Internet 17.695 24.633 1.39% 25.125 1,96 
Seguridad 125.050 174.081 1.39% 177.563 1,96 
Correo 6.449 8.977 1.39% 9.157 1,97 
Software 132.411 184.327 1.39% 188.014 1,96 
Otros impuestos y contrib. 6.449 8.977 1.39% 9.157 1,97 
Donación fundación HDLV 77.383 107.724 1.39% 109.878 1,96 
Gastos legales 34.392 47.877 1.39% 48.835 1,96 
Otros profesionales 23.645 32.916 1.39% 33.574 1,96 
Mantenimiento 664.810 925.473 1.39% 943.983 1,96 
Gastos de viaje 15.047 20.946 1.39% 21.365 1,96 
Gastos de movilización 12.897 17.954 1.39% 18.313 1,96 
Seguros generales 257.943 359.079 1.39% 366.261 1,96 
Suministros generales 400.069 556.930 1.39% 568.069 1,96 
Lencería 32.243 44.885 1.39% 45.783 1,96 
Material de aseo 149.584 208.234 1.39% 212.398 1,96 
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Material de oficina 69.039 96.108 1.39% 98.030 1,96 
Formularios 46.026 64.072 1.39% 65.353 1,96 
Insumos de computación 49.439 68.824 1.39% 70.200 1,96 
Varios 53.738 74.808 1.39% 76.304 1,96 
Comerciales 427.461 595.065 1.39% 606.966 1,96 
Publicidad y mercadeo 214.952 299.233 1.39% 305.217 1,96 
Comisiones y bono HM 115.064 160.180 1.39% 163.383 1,96 
Gastos de gestión 97.445 135.652 1.39% 138.365 1,96 
Financieros  771.160 499.693 0.64% 718.887 30,49 
Comisiones e interés 771.160 499.693 0.64% 718.887 30,49 
Préstamo -         
Otros gastos 1.149.121 1.384.845 1.20% 1.181.121 14,71 
Depreciación 1.149.121 1.384.845 1.20% 1.181.121 14,71 
  
5.841.963 11.866.465 
  
11.918.193 
  
Total gastos 1.20% 1,66 
      
 
 
 
 
F)…………..      F)…………….. 
 Director Financiero     Gerente del Hospital 
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12. Disposiciones generales. 
 
De conformidad a lo dispuesto en los artículos 95 y 96 del Código Orgánico de la Planificación y 
Finanzas Publicas,  las presentes disposiciones generales regirán durante la ejecución 
presupuestaria del año 2013 y constituyen parte integrante de la  aprobación del Presupuesto. 
1.- La Dirección Financiera con la colaboración de todas las direcciones del Hospital  elaborará 
el plan financiero del  Hospital  de los Valles servicios hasta el 30 de abril del 2013 de acuerdo con 
las políticas institucionales  en base de las posibilidades  de los ingresos ordinarios y de los flujos 
de caja mensuales que presenten las dependencias del Hospital 
 
2.- Las direcciones del Hospital remitirán a la Dirección Financiera hasta el 15 de junio de cada 
año, todos los requerimientos y planes de ejecución presupuestaria para el próximo ejercicio 
económico. 
 
3.- Las reformas al presupuesto se realizarán conforme a las necesidades institucionales. 
 
 
Presupuesto de ingresos 
 
El presupuesto de ingresos para el 2013 se lo proyecta en base a los siguientes parámetros: 
a).- Análisis estadístico de la ejecución de los últimos tres años 
b.- Aplicación de índices e indicadores que se relacionan directamente con el comportamiento 
de los diferentes rubros de ingreso y gastos 
 
Presupuesto de egresos 
El presupuesto de gastos para el 2013 se lo realiza en base a los siguientes parámetros: 
a.- Política institucional relacionada con las prioridades de ejecución de proyectos de inversión. 
b.- Necesidades de asignación para gastos de operación y de remuneraciones. 
c.- Requerimientos de las diferentes dependencias 
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CAPÍTULO V 
Conclusiones y recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
 
 El presente trabajo realizado permitió cumplir con los objetivos propuestos en el Plan de 
Tesis ya que se desarrolló bajo una metodología y estructura planificada acorde a la 
realidad de la institución, facilitando de esta manera la evaluación objetiva e independiente 
de los procesos administrativos, sujeta a análisis permitiendo una comparación entre el 
servicio generado y el servicio esperado.  
 La evaluación de la planificación administrativa-financiera  se orientó hacia el diagnóstico 
de la eficiencia y eficacia de las operaciones y actividades, en relación con el cumplimiento 
de objetivos, metas y logros alcanzados en el Hospital de los Valles así como a la 
evaluación de la economía en el uso de los recursos, para la generación de servicios 
médicos oportunos y de calidad, bajo una revisión sistemática y objetiva, con la 
identificación de oportunidades de mejora, coherentes y realistas que faciliten la toma de 
decisiones.  
 El servicio médico oportuno debe ser capaz de solucionar los requerimientos que la 
población demande  y así se sientan satisfechos con la atención recibida, determinando 
deficiencias causantes de dificultades, como irregularidades, embotellamientos, descuidos, 
pérdidas innecesarias, actuaciones equivocadas, deficiente colaboración del personal en el 
desarrollo del servicio médico.  
 El área de consulta externa está subutilizada según el horario de funcionamiento en la 
producción y rendimiento de los servicios médicos de especialidad, ya que se debería 
atender a un máximo de 80 pacientes y no un promedio de 40, con un tiempo de duración 
por consulta de 15 minutos de acuerdo a la Norma de Parámetros Internacionales de 
Atención Médica, lo que representa que únicamente se atiende al 50% de usuarios del total 
de atenciones médicas que la disponibilidad de recursos está en condiciones de generar, 
representando un porcentaje medio de efectividad, eficiencia y economía en el número de 
prestaciones de los servicios médicos.  
 La coordinación de los servicio del hospital  difunde las políticas y hace conocer que 
existen protocolos de bioseguridad en los servicios pero no son de importancia para el 
personal médico y de enfermería, a pesar de estar a la vista y al alcance de todos. 
 La falta de planificación administrativa- financiera, hace que el Hospital no brinde una 
atención eficiente y eficaz y poder atender a toda la población de  136.396 habitantes de la 
parroquia, con  escasos recursos económicos, por lo que no  se hecho adquisiciones de 
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equipamiento nuevo y de frontera, para suplir esta necesidad se ha celebrado convenios con 
los médicos especialistas que poseen los equipos de tecnología de punta. 
 La infraestructura de las instalaciones del Hospital, no fueron planificadas para largo plazo, 
por lo que se han realizado ampliaciones, adecuaciones en la construcción, tratando de 
satisfacer la demanda de su población en los servicios de salud, incluso ampliándose a 
otros edificios. 
 La causa de la inadecuada aplicación de las medidas de barrera, desinfección y uso de 
soluciones para ellas, está relacionada por la no capacitación continua del personal, ni la 
orientación apropiada en este tema al personal nuevo tanto médico como de enfermería. 
 La no existencia de una campaña de flujo laminar para la realización de Normas para  las 
salud pone en riesgo al personal de enfermería y no garantiza la esterilidad de esta 
preparación. 
 La falta de ventilación artificial o algún otro tipo de mecanismo de intercambio de aire 
causa un sobrecalentamiento del ambiente verificable en termómetro ambiental, causando 
hipertermia  y un riesgo potencial de proliferación de microorganismos en el ambiente. 
Esto se da en la sala  de quirófanos que se aumenta el factor espacio específico. 
 
5.2 .Recomendaciones 
 
 El cumplimiento de los objetivos y las observaciones en el desarrollo de la Tesis, con la 
investigación y estudio  de las condiciones existentes en el Hospital se contribuye con nuevos 
aportes, sugerencias que permitan mejorar la planificación y generar mejores ingresos y una 
alta rentabilidad y bienestar interna y externa en la institución.  
 Es necesario implementar una cultura y  herramientas de planificación y administración 
financiera, principalmente de carácter social, para efectuar una mejora permanente  en el 
desempeño institucional, ya que lo que no se mide no se puede controlar, lo que no se mide no 
se puede  mejorar, facilitando así un adecuado seguimiento, facilitando los procesos y la 
maximización de resultados que fortalezcan el desarrollo del personal del Hospital fijando un 
dinamismo operativo que la conduce exitosamente hacia las metas propuestas.  
 Ejecutar de manera integral las actividades que corresponden  los procesos administrativos- 
financieros y operacionales que requieren el servicio médico de calidad, ejecutándolas con un 
alto nivel de eficiencia y eficacia, cumpliendo con los lineamientos específicos de los 
respectivos Manuales. 
 Dar a conocer el plan estratégico y el Plan Operativo Anual (POA) institucional a todos los 
niveles la realización de campañas publicitarias, mediante cultura integral, que deben estar 
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diseñadas en forma estratégica para impactar en el grupo objetivo, dando a conocer los 
servicios médicos de especialidad que la Institución ofrece y que permita cumplir los objetivos 
y metas.  
 Realizar la capacitación continua sobre temas de prevención y desinfección hospitalaria por lo 
menos una vez cada trimestre, que involucren al personal de todos los niveles y que 
contribuyan a un buen ambiente en el servicio de salud del hospital de los Valles. 
 Llevar un registro de enfermedades zonales que sufre la ciudadanía de la provincia,  para 
determinar si son causadas por la falta de aplicación de las normas de bioseguridad, con el fin 
de realizar correctivos preventivos al respecto. 
 Concienciar a  las autoridades del nivel directivo, sobre  la importancia de la planificación y 
administración financiera, adquisición de equipos de nueva tecnología, contribuyendo de esta 
manera a un bienestar tanto a paciente interno como externo del sector y a nivel nacional. 
 Adecuar el área de cada una de las salas de especialización, incentivar la cultura de la  
prevención es la mejor inversión, ya que en la actualidad funcionan sin cumplir las normas de 
calidad internacional ya sea en tecnología y de  recursos humanos, incrementándose el riesgo 
de contagio. 
 Finalmente recomendamos que esta investigación se ponga en práctica de manera inmediata, ya 
que redundara en beneficio institucional y nacional, ya que existe poca coordinación con el 
Ministerio de Salud Pública como ente rector  y otras entidades de control. La evaluación de la 
planificación y de los presupuestos  se cumplieron por el periodo investigado. 
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GLOSARIO DE TESIS 
 
Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no-conformidad detectada u otra 
situación indeseable. 
Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no-conformidad potencial u otra 
situación potencialmente indeseable. 
Alta Dirección: Persona o grupo de personas que dirigen  y controlan al más alto nivel  una 
organización. 
Auditado: Organización, proceso o persona que es auditado. 
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria. 
Auditoría Interna: denominada también como auditoria de primera parte, se realiza por o en 
nombre de la propia organización, para fines internos y puede constituir la base para la auto-
declaración de conformidad de una organización 
Auditoria: Proceso sistemático independiente y documentado para obtener evidencias del sistema 
de gestión de calidad y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión con que 
se cumplen los criterios de auditoría.  
Calidad: Grado en el que un conjunto de características inherentes cumplen con los requisitos. 
Conclusiones de la auditoria: Resultados de la auditoria que proporciona el equipo auditor tras 
considerar los objetivos de la auditoria y tolos los hallazgos de la auditoria. 
Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
Corrección: Acción tomada para eliminar una no-conformidad detectada. 
Documento: Contiene información y está en forma escrita o en archivos digitales. 
Evidencia de la auditoria: Registro, declaraciones de hecho o cualquier otra información que son 
pertinentes para los criterios de auditoría. 
Gestión de Calidad: Actividades controladas para dirigir o controlar una organización.  
Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoria recopilada 
frente a los criterios de la auditoria. 
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Información: Datos que poseen significado 
Liberación: Autorización para proseguir con la siguiente etapa de un proceso. 
Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos. 
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
Objetivos de Calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la Calidad 
Organización: Conjunto de personas e instalaciones con una disposición de responsabilidades, 
autoridad y relaciones. 
Política de Calidad: Intenciones globales y orientación de una organización relativas a la calidad, 
tal como se expresan formalmente por la alta dirección. 
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso, éstos pueden estar 
documentados o no. 
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que  interactúan, las cuales 
transforman elementos de entrada en salidas. 
Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un período de tiempo 
determinado y dirigidas hacia un propósito específico. 
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades 
desempeñadas en  el Sistema de Gestión de la Calidad. Un registro para ser implementado debe 
constar en la Lista Maestra de Registros . 
Reparación: Acción tomada sobre un producto no conforme para  convertirlo en aceptable para su 
utilización prevista. 
Reproceso: Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los requisitos 
Sistema de Gestión de Calidad: Sistema de Gestión para dirigir y controlar una organización con 
respecto a la calidad.   
Sistema de Gestión: Sistema para establecer la política y los objetivos 
Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan  
Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no-conformidad detectada u otra 
situación indeseable. 
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Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no-conformidad potencial u otra 
situación potencialmente indeseable. 
Alta Dirección: Persona o grupo de personas que dirigen  y controlan al más alto nivel  una 
organización. 
Asistencia Médica.- Servicio de prestación de salud. 
Calidad: Grado en el que un conjunto de características inherentes cumplen con los requisitos 
Corrección: Acción tomada para eliminar una no-conformidad detectada. 
Dispensación: Es la entrega de uno o más medicamentos o dispositivos médicos, y la información 
sobre su uso adecuado 
Documento: Contiene información y está en forma escrita o en archivos digitales. 
Gerencia Médica.- Unidad de gestión del Hospital de los Valles encargada de la planificación, 
organización y control de la prestación de asistencia médica. 
Gestión de Calidad: Actividades controladas para dirigir o controlar una organización.  
Hospital es una instalación sanitaria donde se atiende a los enfermos para proporcionar el 
diagnóstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, según el tipo de 
patologías que atienden. 
Información: Datos que poseen significado 
Insumo (Dispositivo médico): Se entiende por insumo para uso humano todo instrumento, aparato, 
máquina, equipo biomédico u otro artículo similar o relacionado, utilizado solo o en asociación, 
que comprende accesorios y software que interviene en su funcionamiento, destinado por el 
fabricante para ser utilizados en el hombre con fines médicos y cuya acción principal no es 
obtenida por medios farmacológicos, inmunológicos o metabólicos. 
Liberación: Autorización para proseguir con la siguiente etapa de un proceso. 
Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o más principios activos, 
que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica definida, 
dosificado y empleado para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o 
rehabilitación de la salud.  
Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos. 
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Organización: Conjunto de personas e instalaciones con una disposición de responsabilidades, 
autoridad y relaciones. 
Política de Calidad: Intenciones globales y orientación de una organización relativas a la calidad, 
tal como se expresan formalmente por la alta dirección. 
Privado es el espacio, edificio o propiedad que no pertenece al Estado (y por lo tanto, no es 
público), sino que su dueño es un particular 
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso, éstos pueden estar 
documentados o no. 
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades 
desempeñadas en  el Sistema de Gestión de la Calidad. Un registro para ser implementado debe 
constar en la Lista Maestra de Registros 
Sistema de Gestión de Calidad: Sistema de Gestión para dirigir y controlar una organización con 
respecto a la calidad.   
Sistema de Gestión: Sistema para establecer la política y los objetivos 
Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan  
Triage.- Proceso de recepción por parte del personal sanitario para su posterior clasificación en 
niveles de gravedad que determinan la prioridad de atención      
UCI.- Unidad de Cuidados Intensivos 
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